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CAPITULO  I 


Historico 


X 


começarmoò  o  eòtudo  de  um  aòòumpto 
tão  vaòto,  tão  variado  como  o  do  tratamento 
cirúrgico  daò  feridaò  penetranteò  do  abdómen, 
não  temõò  abòolutamente  em  viòta  fazer  a  deò- 
cripção  detalhada  de  cada  orgão  em  particular, 
achando  neceòòario  deòde  já  fixar  oò  limiteò  de 
noòòa  diòòertação. 

Todoò  oò  orgãoò  contidos  na  cavidade  abdo¬ 
minal  podem  òer  •  attingidoò  por  uma  ferida 
penetrante.  O  figado,  o  baço,  oò  rinò,  a  bexiga, 
oò  gtoòòoò  vaòoò:  a  aorta,  veia  cava,  vaòoò  me- 
òentericoò,  podem  òer  feridoò,  quer  iòoladamente, 
quer  ao  meòmo  tempo  que  uma  parte  do  tubo 
digeòtivo. 

Sendo,  porem,  aò  feridaò  do  inteòtino  aò  maiò 
communò,  dellaò  trataremoò  maiò  minucioòa- 
mente. 
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De  todoó  oó  orgãoó  abdominaeó  é  o  inteótino 
delgado  o  maió  óujeito  aoó  ferimentoó,  por 
occupar  eóta  porção  do  apparelho  digeótivo,  aó 
regiõeó  do  abdómen  maió  acceóóiveió  aoó  agen- 
teó  vulneranteó. 

O  inteótino  groóóo,  ao  contrario,  eóiá  maió 
bem  protegido,  por  ficar  occultonoó  |lancoó  e  noó 
hypocondrioó,  achando-óe,  por  ióóo,  menoó  ex- 
poóto  aoó  ferimentoó. 

Aó  leóõeó  traumaticaó  do  inteótino,  obóerva- 
daó  peloó  antigoó  cirurgiõeó  eram  conóideradaó 
comoóempre  mortaeó,«óalvo  intervenção  divina». 
Aó  vagaó  noçõeó  que  tinham  daó  vióceraó  abdo¬ 
minaeó  e  óuaó  funcçõeó,  ao  lado  doó  fracoó 
recuróoó  de  que  diópunha  a  therapeutica 
cirúrgica,  paralyóavamoó  eóforçoó  doó  cirurgiõeó 
daquellaó  epochaó  remotaó  e  contribuiâm  para 
aóóombrar  o  prognoótico  daó  leóõeó  de  que 
noó  occupamoó,  hoje  muito  maió  benigno,  graçaó 
aoó  aperfeiçoamentoó  da  óciencia  de  Paóteur; 
pelo  que,  podemoó  dividir  o  hiótorico  daó 
feridaó  penetranteó  do  abdómen  em  doió  perio- 
doó:  o  preantióeptico  e  o  antióeptico. 

Hippocrateó  (1)  conóiderava  aó  leóõeó  do 
inteótino,  e  em  geral  aó  feridaó  daó  vióceraó  con- 
tidaó  na  cavidade  infra-diaphragmatica,  como 


(1)  Dechambre — Dictionnaire  encyclopedique  des 
Sciences  medicales. 
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quaòi  òempre  incuraveiò  e,  òem  nada  falias  da 
intervenção,  aconòelhava  que  òe  deixaòòe  gan¬ 
grenas  o  epiploon,  quando  herniado,  não  ne¬ 
gando  a  poòòibilidade  de  cura  noò  ferimentoò 
pequenoò  e  longitudinaeò  do  inteòtino. 

Celòo  (i),  depoiò  de  Hippocrateò,  dizia  nada 
aproveitar,  quando  perfurado  o  inteòtino  del¬ 
gado. 

Foram  oòcirurgiõeò  arabeò,  diz  Saint-Laurenò 
(2),  06  que  primeiro  praticaram  a  óutura  do  eò- 
tomago  e  do  inteòtino,  quando  a  ferida  exterior 
era  extenòa. 

Lanfranc,  chamado  opae  da  cirurgia  franceza, 
òeguia  aò  meòmaó  praticaò,  maò  anteò  de  òuturar 
o  inteòtino,  elle  introduzia  em  òua  cavidade 
uma  trachéa-arteria  de  animal,  afim  de  não 
*  haver  diminuição  de  calibre. 

Começaram  a  òer  eòtudadaò  aò  feridaò  produ- 
zidaò  por  projectiò  de  armçiò  de  fogo,  conòide- 
radaò  de  uma  gravidade  tal,  que,  para  expli- 
cal-a,  todaò  aò  interpretaçõeò  haviam  òido 
admittidaò.  João  de  Vigo,  grande  cirurgião  de. 
Julio  II,  no  òeculo  XVI,  e  Bertapglia,  òeu  con¬ 
temporâneo,  diziam  que  oò  projectiò  «queimavam 
e  envenenavam  oò  tecidoò»,  ao  que  òe  oppunha 


(1)  Celso  —  Dc  re  medica. 

V2)  Saint-Laurens  — These  de  Paris  de  1888. 
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Joubert,  refutando  á  «venenoòidade  da  polvora 
e  a  acção  cauteriòante  doò  projectiò». 

Maiò  tarde,  a  gravidade  deòòaò  feridaò  foi 
attribuida  á  òua  verdadeira  cauòa,  a  infecção  do 
peritoneu,  permanecendo  ainda  por  muito 
tempo  p,  .  'y.  \  ta  intervenção  cirúrgica,  pelo 
receio  muito  i i  •  qm>  .iubmn  oò  cirur- 

giõeò  de  tocarem  a  grande  òeroòa. 

Foi  no  fim  do  òeculo  XVIII,  òegundo  noò  diz 
Chauvet  (i),  que  òurgiram  oò  primeiroò  cirur- 
giõeò  que  òuòtentaram  a  utilidade  da  exploração 
e  da  intervenção  precoce  noò  caòoò  de  ferimentoò 
do  inteòtino  por  projectiò  de  guerra. 

Aòprimeiraò  tentativaò  datam  de  1788,  quando 
Thommaòòin  fazia  a  exploração  daò  feridaò  para 
retirar  oò  corpoò  eòtranhoò  encoijtradoò  na 
cavidade  abdominal. 

Methée  de  la  Touche,  em  1799,  intervinha  e 
lavava  com  agua  tépida  o  peritoneu  contami¬ 
nado  pelaò  fezeò. 

Dufourart,  em  1801,  vae  alem:  pega  o  inteòtino, 
deòdobra-o  em  procura  daò  leòõeò,  fixa  o 
ponto  leòado  á  abertura  externa  da  parede  abdo¬ 
minal,  maò  recua  òi  encontra  muitaò  per- 
furaçõeò. 

Em  1829,  Joubert,  citado  por  Mendy  (2),  por 

(1)  Chauvel-Congrés  de  Chirurgie  de  Paris  — 1888. 

(2)  Henry  Mendy  -  These  de  Paris  18%. 


JOAQUIM  BâRRETTO  DE  ARAÚJO  5 

CS&cfi>cB>ctt  c&é&cBWSfl  CK<axft^cfixfi>cft>c«>  ;*x2 K>cfiAcBc,  c«xjfc<iS><#>  ;3?c*>c«>c*>  <«x3fc<#x*>  cfi?<£cxttc>cao  cfi>cflxS>cB>  ,xS&*> 


experieaciaA  reattAad  ia  cm  cãeA,  demouAtra  a 
facil  cicatriAação  din  feridaA  do  iateAtiao,  e  é 
o  priaxeiro  a  aoA  fallar  clarameate  da  iater- 
venção  cirúrgica,  coaxo  meio  therapeutico,  pela 
Autura  daò  feridaA  iuteAiiaaeA. 

A;  poóição-eo  v.cpour  pata  Jou ,  •. -  o  cr 
uma  alta  imporiam:  ia,  poiA,  neòòes  ca  ao  a.  favo¬ 
recem  a  reuaião  á  cuAta  daò  parteA  circum- 
viAiahaA,  oò  movimeatoA  podeado  deAtruir  aA 
adhereaciaA  que  Ae  eAtabelecem. 

Quaado  o  iateAtiao  ferido  Ae  heraiava,  Am- 
broAio  Pare  o  recolhia,  depoiA  de  tel-o  Auturado. 

>Com  o  biAturi  abotoado,  praticava  o  deAbrida- 
meato  da  ferida  e,  por  meio  da  agulha,  puaccio- 
aava  o  iateAtiao  para  deixar  eAcapar  oA  gazeA. 
Trataado  daA  leAõeA  do  eAtomago,  fazia  a 
gaAtrorrhaphia,  deixaado  um  pequeao  orifício  aa 
parte  maiA  declive,  para  dar  eAcoameato  aoA 
liquidoA.  Recomaxeadava  ao  ferido  um  répouAo, 
perfeito,  collocaado-o  em  poAição  favoravel, 
coxaA  e  peraaA  eax  flexão.  PrecoaiAava  aA 
bebidaA  geladaA,  dieta  rigoroAa,  Aaagria  local, 
applicaçõeA  de  gelo  Aobre  o  veatre  e  coatra- 
iadicava  oa  clyAtereA. 

AA  ideiaA  deAAe  illuAtre  cirurgião  foram  muito 
bem  acceitaA  peloA  AeuA  coatemporaaeoA  e  Aegui- 
daA  duraate  muito  tempo  Aem  mudaaça  aotavel. 

Em  1 836,  porem,  em  uma  licção  feita  por 
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Baudenò(i)  na  eòchola  de  Val-de-Grace,  òobre 
uma  peritonite  traumatica  com  perfuração  do 
inteòtino,  encontramoò  uma  nova  indicação  da 
intervenção. 

Junto  ao  leito  do  doente  fallava.  o  grande 
meòtre  aoò  òeuò  diòcipuloò:  «  Pelo  facto  .  de 
Ravaton  e  muitoò  outroò  collegaò  citarem 
exemploò  de  cura  naò  feridaò  deòte  genero, 
penòa-òe  que  deve  òer  òempre  aòòim  e  que  con¬ 
vem  abandonar  aò  balaò  perdidaò  aoò  eòforçoò 
eliminadoreò  da  natureza.  E’  um  erro  grave, 
porque  nove  vezeò  óobre  dez,  pelo  menoò,  óo- 
brevêm  accidenteò  mortaeó  deòenvolvidoò  óob 
a  acção  de  uma  peritonite  ôepuraguda,  cuja 
duração  não  paòòa  de  vinte  quatro  horaò;  pela 
necropòia  óe  vê  que  uma  ou  variaò  dobraò  do 
intestino  foram  atraveòòadaó  de  lado  a  lado; 
que  houve  derramamento  de  materiaò  na  cavi¬ 
dade  peritoneal;  que  uma  iriflammação  intenòa 
invadiu  o  peritoneu;  e  òe  conòola,  dizendo  que 
o  mal  eòtá  acima  doò  recuróoó  da  arte. 

E1  um  engano:  o  domínio  cirúrgico  não  deve 
òer  encerrado  em  um  circulo  tão  eòtreito,  e  é 
para  ampliar-lhe  oò  limiteò  que  não  receio  levar 
o  biòturi  á  perfuração  que  fez  o  projectil  na 
parede  abdominal,  afim  de  augmentar  òuaò  di- 
menòõeò,  de  proòeguir  atê  na  cavidade  o  exame 


(1)  Baudens— Clinique  des  plaies  d’armes  á  feu.  1836. 
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do  traject o  que  elle  percorreu  e  de  Içvar  áó  leóõeó 
inteótinaeó  um  remedio  prompto  e  efficaz. 

Sei  que  uma  multidão  de  conóideraçõeó  eó- 
tranhaó  á  ade  intimidam  o  cirurgião  que  trata 
óeu  cliente  em  domicilio  e  que  o  receio  de  paóóar 
por  deóhumano  ou  pór  muito  ouóado,  ói  a  ope¬ 
ração  não'  é  coroada  de  óucceóóo,  lhe  detem 
muitaó  vezeó  a  mão,  quando  podia  ainda  òalvar 
o  ferido. 

Não  eótá  nióóo  a  humanidade  e  òempre  tomarei 
por  norma  de  proceder  o  óeguinte  aphoriòmo: 
metius  anceps  remedium  quam  nuUum ». 

Pirogoff,  impreóóionado  com  a  gravidade  daó 
leóõeò  do  tubo  digeòtivo,  praticou  a  reóecção  de 
uma  dobra  do  inteótino,  apreóentando  quatro 
perfuraçõeó,  eóuturou  aóextremidadeó  na  ferida. 

O  operado  que  quatro  diaò  depoió  óe  achava 
em  bom  eótaáo',  deixou  o  Hoópital  e  foi  perdido 
de  vióta.  Apezar  deóta  unica  intervenção,  cüjo 
reóultado  elle  não  conheceu,  Pirogo(f  recom- 
mendava  o  eótabelecimento  de  um  anuó  artificial, 
conóelho  que  também  é  dado  por  Legoueót  em 
òua  Cirurgia  de  guerra. 

Eóta  pratica  não  paòóou  á  cirurgia  corrente  e, 
até  então,  a  reóecção  do  inteótino  e  o  eótabeleci¬ 
mento  de  um  anuó  artificial  eram  apenaó  acon- 
óelhadoó. 

Em  1848,  emfim,  Nelatoti  moótra-óe  também 


JOAQUIM  BARRETTO  DE  ARAÚJO 


partidário  çla  intervenção.  Não  é  melhor,  diz 
elle,  eótender  áó  feridaó  por  armaó  de  fogo  o 
beneficio  da  óutura  inteótinal,  do  que  abandonar 
um  ferido  áó  eventualidadeó  de  um  derrama¬ 
mento,  cujaó  conóequenciaó  òão  aó  maió  daó 
vezeó  funeótaó? 

Eóta  pratica  encontrou  grandeó  adeptoò  entre 
oó  grandeó  cirurgiõeó  da  epocha;  foi  aòòim  que 
Dupuytren,  Légoueòt,  Sedillot  e  Otió  óe  decla¬ 
raram  partidaçioó  da  intervenção  e  da  óutura 
inteótinal. 

Durante  a  guerra  franco-allemã  de  1870,  diz 
o  profeóóor  Chauvel  (1),  aó  peòóimaó  condiçõeó 
hygienicaó  em  que  óe  achava  o  exercito  francez 
e  oó  limitadoó  conhecimentoó  que  tinham  oó 
cirurgiõeó  daquella  epocha  para  aó  operaçõeó 
abdominaeó,  fizeram  que  a  intervenção  nãò 
tiveóóe  partidarioó  e  que  oó  feridoó  foóóem  todoó 
tratadoó  pela  expectação  ecom  o  uóo  de  opio  em 
altaó  doóeó,  afim  de  acalmar  a  dor  e  favorecer, 
a  producção  de  adherenciaó. 

Contra  a  hemorrhagia  interna  que  cauóava  a 
morte  de  maior  numero  doó  feridoó,  lançavam 
mão  da  bexiga  de  gelo  e  da  compreóóão  abdomi¬ 
nal  por  meio  de  uma  faxa  acolchoada. 

Emquanto  eóóe  movimento  de  regreóóão  óe 
paóóavana  França,  Parkeó,  de  Chicago,  e  Moore, 
_  \ 


(l)  Chauvel— Congrès  de  Chirurgie  de  Paris— 1888. 


JOAQUIM  BARRETTO  DE  ARAÚJO  9 

cBxtfxOSD  .1 fc£*xa>cB3  »>aJoc5^«5  Q  -.3:^5;  CSx&dpc»  U>'0  c*xfc<OXíO  ««  cftD<«>ca:  «x**» 

de  Richemond,  defendiam  eloquentemente,  no 
Congresso  -de  Washington,  a  causa  da  laparo¬ 
tomia  precoce,  e,  desde  então,  tanto  na  America 
como  na  França  e  em  outros  paizes  da  Europa, 
os  trabalhos  foram  numerosos  pró  e  contra  a 
laparotomia. 

A  descoberta  da antisepsia  torna  o  peritoneu 
acceSSivel  ás  intervenções  cirúrgicas,  dá  mais 
audacia  aos  operadores  e  a  questão  do  tratamento 
das  feridas  do  abdómen  entra  em  uma  nova 
phase. 

Com  a  antisepsia,  não  mais  Se  notaram  os. 
terríveis  accidentes-'  que  eram  o  apanagio  da 
phasepreantiseptica,  eo  cirurgião, armado  desses 
novos  recursos  que  a  nova  sc iencia  lhe  fornecia, 
sentia-se  como  que  mais  apercebido  de  coragem 
e  de  animo,  para  não  dizer  de  audacia,  e  não 
mais  recuava  diante  das  grandes  intervenções 
da  cavidade  abdominal. 

Conhecedores  dos  trabalhos  de  Parkes,  Reclus 
e  Nogués  (1),  partidaçioS  da  abstenção,  realizam 
em  nove  cães  suas  experiencias. 

Eòtes  animaes,  segundo  nos  dizem  Chauvel  e  o 
proprio  Reclus,  foram  previamente  purgados, 
e  depois  do  traumatismo  tratados  pela  dieta 
hydrica,  durante  muitos  dias,  e  pelo  opio. 

Dos  nove  cães,  dois  morreram  de  hemorrhagia 


(1)  Reclus  et  Nogués— Revue  de  chir— 1890, 
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algumas  horas  depois  do  traumatismo,  quatro 
morreram  de  peritonite  e  tres  sobreviveram. 

Os  cães  curados  foram  sacrificados  no  decimo 
dia  por  secção  do  bolbo;,  o  primeiro  apresen¬ 
tava  uma  dupla  perfuração  do  estomago,  o 
segundo  duas  perfurações  do  intestino  delgado, 
emfim,  no  terceiro,  existiam  quatro  perfurações 
associadas,  duas  a  duas,  e  formando  um  volumoso 
feixe. 

Dando  muito  valor  a  esses  resulta.dos,  Reclus 
e  No^ués  insistem  sobre  o  valor  da  rolha  mucosa 
no  nivet  da  perfuração  e  das  adherencias  pre¬ 
coces  da  alça  lesada  com  o  peritoneu  parietal, 
ou  com  uma  parte  qualquer  do  epiploon.  Con¬ 
testam  as  experiencias  de  ParkeS  e,  apoiando-Se 
no  methodo  experimental,  ficam  convencidos  da 
cura  espontânea  das  feridas  do  intestino. 

Chauvel,  não  negando  o  'resultado  dessas 
experiencias,  diz  que  infelizmente  os  soldados 
em  campanha  não  se  podem  achar  nas  mesmas 
condições  que  os  cães  de  Reclus. 

Em  1891,  Estor  e  Chaput  (1),  tomam  as  ex¬ 
periencias  de  Reclus  é  Nogués  e  chegam  ás 
séguintes  conclusões:  i.° — As  experiencias  feitas 
em  cães  dão  resultados  que  não  podem  serappli- 
cados  ao  homem,  porque  a  susceptibilidade  do 


(l)-Duplayet  Reclus— Traité  de  Chirurgie  1893. 
Vol.  VI.  pag.  448. 
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peritoneu  contaminado  pelaò  materiaó  fecaeó 
differe  do  homem  paca  o  cão.  2.° — Oó  diveróoó 
proceóóoó  naturaeó  conóidéradoó  como  podendo 
auxiliar  a  cura  eópontãnea  óão  incapazeó  de 
impedir  o  derramamento  daò  materiaó  eóterco- 
raeó.  3.° — Corando-ócoó  alimentoóingeridoópeloó 
animaeó  .  algumaó  horaó  anteó  da  ferida  do  in- 
teòtino,  verifica-òe  a  preóença  conótante  de  mate¬ 
riaó  fecaeó  na  cavidade  peritoneal  e  pode-òe 
eótudar  óeu  modo  de  diffuóão. 

Eóóeó  auctoreò  terminaram  óeuó  eótudoó  inóió- 
tindo  e  moótrando  aò  vanlagenó  da  intervenção 
precoce. 

Na  Inglaterra,  Mac  Cormac  defende  vehe- 
mentemente  o  tratamento  operatorio. 

Na  França,  rompem-óe  oó  debateó  na  Socie¬ 
dade  de  Cirurgia.  Emquanto  lim  certo  numero 
de  cirurgiõeó  francezeó,  entre  oó  quaeó  Chauvel, 
Terrier,  Leon  Labbe',  Pozzi,  Trelat,  Champio- 
nière,  Kirmióóon  e  muitoó  outroó  óe  pronun¬ 
ciavam  vivamente  por  uma  intervenção  opera¬ 
tória  deóde  que  o  peritoneu  fòóóe  atraveòòado 
por  uma  bala,  outroó,  como  Tillaux,  Le  Fort, 
Delorme,  Chavaóóe,  óó  acceitavam  eóóa  pratica 
com  reótricção  e  aconóelhavam  que  óe  eóperaóóe 
a  peritonite. 

Recluó  conóerva  óuaó  ideiaó  abótencioniótaó 
e  conòidera  a  laparotomia  como  «perigoóa, 
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muitaó  vezeò  incompleta,  quaòi  òempre  inútil». 

Elle  òó  admittia  a  laparotomia  quando  o  in- 
teòíino  fazia  hérnia  atravéz  da  parede  abdominal 
ou  quando  havia  hemotthagia  continua. 

A1  excepção  deòòaò  indicaçõeò,'  diz  Recluò: 
é  preciòo  eòperar  00  òijnaeò  precuròoreò  da  pe- 
ritonite. 

ínteirameníe  outra  era  a  conducta  òeguida 
por  Terrier.  «Ern  preò  mça  de  urna  ferida  pe¬ 
netrante,  é  preciòo  ir  ver  o  que  òe  paòòa  na 
cavidade  abdominal,  òem  eòperar  a  evolução 
doò  accidenteò.  A  cura  eòpontanea  é  rara  e  não 
òe  deve  contar  com*  ella.  A  laparotomia  explo¬ 
radora  é  a  unica  operação  benigna,  e  é  preferível 
fazer-òe  uma  operação  inútil  do  que  deòcuidar 
quando  ella  é  indiòpenòavel.» 

Entre  nóò,  já  vem  de  algum  tempo  que  eòòaò 
intervençõeò  òão  pralicadaò  com  bom  exito  noò 
noòòoò  hoòpitaeò. 

O  Profeòôor  Pacheco  Mendeò  (1),  em  òeu  livro 
de  Clinica  cirúrgica,  noò  falia  daò  vantagenò  da 
intervenção  e  noò  dá  duaò  dbòervaçõeò  de  cura 
em  caòoò  de  ferimentoò  do  inteòtino,  òem  refe- 
rir-òe  a  obòervaçõeò  outraò  ainda  não  publicadaò 
e  que  noò  foram  pelo  illuòtre  profeòòor  obòe- 
quioòamente  cedidaò. 


(1)  Dr.  Antoine  Pacheco  Mendes--Etudes  de  Cli¬ 
nique  Chirurgicale  — I9OI. 
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Eôóaò  obòervaçõeò,  com  outraò  do  Dr.  Perouôe 
Ponte£,  também  praticadaô  aqui  na  Bahia  e 
acompanhadaó  por  nóò,  vão  regiòtadaò  em  outro 
capitulo  do  nóòòo  modeòto  trabalho. 

Depoiô  do  ligeiro eòtudo  hiòtorico  que  acaba- 
moó  de  fazer,  penóamoò  que  a  pratica  de  Terrier 
é  a  unica  verdadeiramente  cirúrgica  e  hoje 
acceita.  Quaói  todoò  oò  cirurgiõeó  a  óeguern,  até 
o  proprio  Recluó  que  veio  depoió  ao  Gongreóóo 
de  Cirurgia  de  1896  e  declarou-óe  partidário  da 
intervenção  o  maió  cedo  poôòivel. 

Não  noò  falte  o  òangue  frio  na  occaòião  e 
diòponhamoò  de  todoó  oò  recuròoó  que  óe  fazem 
miòtér  em  caòoó  taeò,  não  debcaremoô  de  intervir 
toda  vez  que  o  diagnoótico  de  p’erfuração  do 
inteótino  não  òuòcitar  maiò  duvidaó  ao  noôóo 
eòpirito.  E,  aóôim  procedendo,  ficaremoó  com  a 
conòciencia  tranquilla,  convencido  de  haver 
praticado  um  acto  de  humanidade  que  a  nenhum 
cirurgião  é  dado  recuóar. 
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CAPITULO  II 


Estudo  clinico 


<>^A,ò  intecvençõeò  realiòadaò  na  cavidade 
abdominal  òe  cacacteriòam  actualmente  por 
uma  benignidade  verdadeiramente  macavilhoòa. 
Muito  ha  ainda  a  fazer;  paca  diagnoòticíir-òe 
de  um  modo  exacto  e  preciòo  a  natureza,  aòòirn 
como  o  gráo  daò  leòõeò  noò  individuoò  porta- 
doreò*  de  tcaumatiòmoò  do  abdômen. 

Ao  lado  do  grande  pcogreòòo  que  tem  feito  a 
medicina  operatória,  e  de  lamentar  a  incerteza, 
a  duvida  em  que  noò  deixam  muitaò  vezeò  noòòaò 
inveòtigaçõeò  clinicaò,  ao  vecmoò  um  ferido  noò 
primeiroò  momentoò  que  òe  òeguem  ao  tcau- 
matiòmo,  anteò  que  a  peritoniíe  òe  manifeòte 
com  òeu  cortejo  òymptomatico. 

De  um  modo  geral,  o  diagnoòtico  de  uma 
ferida  penetrante  do  abdômen  não  é  couòa 
difficil  de  òe  fazer.  Em  muitoò  caòoò  a  òym- 
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ptomatologia  deóóaó  feridaó  é  tão  clara,  aó  leóõeó 
tão  evidenteó,  que  não  óe  poderá  heóitar,  —  a 
penetração  é  manifesta:  a  parede  abdominal 
acha-óe  largamente  aberta,  aó  vióceraó  fazem 
hérnia  atravez  da  abertura,  a  incióão  cutanea 
correóponde  directamente  á  do  peritoneu,  de 
maneira  que  aó'  vióceraó  da  cavidade  infra-dia- 
phragmatica  quando  não  herniadaò,  podem  óer 
viótaó,  ou  então,  gazeó,  materiaó  fecaeó  ou 
óangue,  óe  eócoam  pelo  orifício  continuamente. 
A  hematemeòe  também  pode  óe  manifeótar. 

Aó  feridaó  deóóe  genero  nenhuma  difficuldade 
oflferecem  ao  diagnoótico;  óão  quaói  óempre 
feridaó  largaó;  dellaó.  portanto,  não  noó  occu- 
paremoó. 

Quando,  porem,  um  orifício  de  entrada  de 
algunó  millimetrcó,  ponto  de  penetração  do 
agente  vulnerante,  é  toda  leóão  apparente,  ahi 
óim,  o  clinico  acha-óe  em  difficuldadeó  quaói  in~ 
óuperaveió. 

A  ferida  é  penetrante  ? 

Exiótem  leóõeó  doó  orgãoó  internoó  ? 

De  que  natureza  óão  eósaó  leóõeó  ? 

Eió  o  problema  a  reóolver.  Oó  meioó  de  inveó- 
tigação  de  que  diópõe  a  cirurgia  óão  numeroóoó: 
a  óymptomatologia  doó  traumatiómoó  do  abdô¬ 
men  é  muito  vaóta,  maó  variavel  e  pouco 
óegura. 
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Muitas  vezes,  por  occasião  da  laparotomia, 
encontram-se  lesões  que  a  observação  clinica 
não  permittiu  diagnosticar. 

A  litteratura  medica  e  bastante  rica  em  casos 
desta  natureza,  mas  nem  por  isso  os  symptomas 
deixam  de  ter  um  valor  diagnostico  real.  Ana- 
lysados  isoladamente,  ou  formando  agrupa¬ 
mentos  syndromaticos,  elles  podem  nos  fornecer 
grande  valor  diagnostico  e  indicações  thera- 
peuiicaS. 

Procuremos  estudar  os  principaes  Symptomas, 
assim  como  os  processos  empregados  como 
meio  de  diagnostico  e  delles  tirar  as  indicações 
possiveis. 

Symptomas  geraes. — Em  primeiro  logar  es¬ 
tudaremos  os  symptomas  constitutivos  do 
syndroma —  Shock  abdominal,  —  que  são  quaSi 
Sempre  immediatos  ao  traumatismo;  depois  pas¬ 
saremos  a  descrever,  em  breves  traços,  a  hemor- 
rhagia,  a  dor/ o.  vomito,  etc. 

Shock . — O  shock  peritoneal  é'  um  aggregado 
de  phenomenos  de  depressão  geral  que'  se  ma¬ 
nifestam  geralmente  em  seguida  aos  grandes 
traumatismos  e  que  se  traduzem  pela  pallidez 
da  face,  tendencia  á  syncope,  suores  frios  gene- 
ralisados, pulso  pequeno,  depressivel  e  frequente, 
resfriamento  das  extremidades,  dilatação  das 
pupillas,  estado  nauseoso,  seguido  ou  não  de 
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vomitos  e  algumas  vezes  de  soluços,  e  resolução 
mais  ou  menos  completa  de  todo  o  corpo.  No 
logar  do  traumatismo,  pode-se  notar  uma 
contractura  anormal. 

E’  um  Syndroma  que,  mal  estudado,  pode 
dar  logar  a  interpretações  falsas. 

Já  òe  o  tem  confundido  com  a  hemorrhagiã 
interna  e  vice-versa. 

Coley  e  Stimson  negam  a  existência  do  shock 
puramente  nervoso,  nas  feridas  do  abdômen; 
para  eltes,  este  estado  dependè  sempre  da  he- 
morrhagia  intra-peritoneal. 

Deante  dos  trabalhos  de  Mansell  Moullin, 
Tarchanoff,  Brown — Sequard  (  i  )  Geltz,  Bern- 
stein  e  Tixier  (2),  náo  podemos  accoitar 
esta  asserção,  si  bem  que  os  dois  estados,  hè- 
morthagia  e  shock,  apresentem  grandes  seme¬ 
lhanças  em  suas  manifestações  clinicas:  pulso 
pequeno,  pallidez  da  face,  suores  frios,  etc. 

As  differenças  entre  estes  dois  estados  são 
difficilmente  apreciáveis,  o  shock  tendo,  en¬ 
tretanto,  sua  autonomia  própria. 

E’  observado  em  sêguida  aos  traumatismos 
violentos,  todas  as  vezes  que  0  systema  nervoso 


(1)  Brown-Sequard-Arch.  génér.  de  rnédéc.  =1856. 

(2)  — L.  Tixier-  Pratique  de  1’evisceration  en  chi- 
rurg-ie  abdominal.  These  de  Láon,  1897. 
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é  fortemente  abalado  e  òem  que  òe  trate  de 
hemorrhagia. 

Elle  òe  manifeòta  geralmente,  deòde  que  o 
òyótema  òympathico,  tão  òenòivel,  é  traumati- 
òado. 

L.  Tixier  demonòtrou  brilhantemente  em  òua" 
monumental  íheòe  a  relação  exiòtente  entre  aò 
irritaçõeò  peritoneaeò  e  oò  reflexo^  circulatorioò 
e  reòpiratorioò  e,  naò  concluòõeò  deòeu  trabalho, 
‘pagina  33 1,  òe  exprime  deòte  modo:  «O  eòtado 
de  òhock  é  eòòencialmente  conòtituido  por  um 
conjuncto  de  perturbaçõeò  funccionaeò,*  mani- 
feòtando-òe  òobre  a  circulação  e  a  reópiração. 

Eòòaò  perturbaçõeò  òão  o  producto  de  reflexoò 
de  origem  peritoneal,  que  óe  pode  determinar 
experimentalmente  e  regiótar. 

Oó  reflexoò  circulatorioò  agem-òobre  apreòòão 
arterial,  òobre  o  coração  e  òobre  o  pulòo. 

De  uma  maneira  conòtante,  aò  irritaçõeò 
peritoneaeò,  em  um  animal  aneòtheòiado,  têm 
por  effeito  produzir  uma  queda  de  preòòão,  de 
retardar  o  coração  e  dei  enfraquecer  aò  pulòaçõeò 
arteriaeò. 

Oò  reflexoò  reòpiratorioò  òe  revelam  por  uma 
acceleração  doò  movimentoò  da  reópiração,  a 
qual  òe  torna  ao  meònio  lempo  irregular,  òuperfi- 
cial  e  arquejante. 

Eòteò  reflexoò  òão  modificadoò  em  òua  moda- 


20  JOAQUIM  BARRETT0  DE  ARAÚJO 


lidade,  em  òua  data  de  apparecimento  e  em  òua 
intenòidade,  pelo  eòtado  do  peritoneu. 

Quando  o  peritoneu  eòtá  òão,  oò  teflexoò 
peritoneaeò  não  appatecem  durante  oò  dez  ou 
quinze  ptimeitoò  minutoò"  que  òe  òeguem  á 
eviòceração,  qualquer  que  òeja  a  intenòidade 
daò  irritaçõeò  que  òoffra  a  òetoòa. 

Paòòado  eòte  petiodo  de  ihdiffetença,  o  peri- 
toneu  adquire,  pouco  a  pouco,  uma  irritabilidade 
que  vae  augmentando  continuamente. 

Quando  o  peritoneu  eòtá  injlammado,  oò 
teflexoò  òutgem  ao  p  ti  me  i  to  contacto  perito- 
neal  e  òão  logo  muito  intenòoò. 

Eòòas  divetòaò  perturbaçõeò  funccionaeò  te- 
flexaò  òão  independenteò  umaò  daò  outraò;  de 
tal  modo  que,  por  exemplo,  aò  modificaçõeò 
da  pteòòão  podem  òe  produzir  òem  perturbaçõeò 
reòpiratoriaò  e  vice-veròa.  Bem  que  tendo 
uma  meòma  origem,  ellaò  não  òão,  poiò,  òubotdi- 
nadaò  umaò  áò  outraò». 

Finalmente,  depoiò  doò  eòtudoò  criterioòoò  de 
Tixiet,  ficou  bem  demonòtrado  que  o  òhock  pode 
exiòtir  independente  da  hemotthagia  interna. 

Em  òumma,  o  òhock  é  um  phenomenodeordem 
reflexa,  variavel  com  aò  òuòceptibilidadeò  par- 
ticulareò  de  cada  indivíduo;  é  muito  pronun¬ 
ciado  naò  peòòoaò  velhaò  e  maiò  ainda  noò  alcoo- 
liòtaò/ 
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Algumaò  vezeò  elle  não  òe  mardfeòta,  apezar  da 
exiòtencia  de  graveò  leòõeò  viòceraeò. 

Eòte  eòtado  é,  poiò,  muito  inconòtante,  per¬ 
turbador  em  òuaò  manifeòtaçõeò,  capaz;  de 
deòviar  o  cirurgião  a  ponto  de  paralyòar-lhe  a 
acção. 

Hemorrhagia. — A  hemorrhagia,  conòiderada 
peloò  claòòicoò  como  uma  complicação  daò 
feridaò  do  abdómen,  noò  parece,  pela  òua  fre¬ 
quência,  dever  òer  eótudada  ao  lado  doò  òympto- 
maò  de  que  noò  occupamoò.  * 

Da  hemorrhagia  externa  nada  diremoò;  ella 
tem  òua  origem  naò  feridaò  doò  vaòoò  daò  pa- 
redeò  e  e'  facilmente  diagnoòticada  pelo  eòtudo 
topographico  da  região  leòada. 

O  eòtudo  do  derramen  intra-peritoneal  é  de 
muito  maiò  valor;  òua  frequência  e  gravidade  não 
eòc aparam  aoò  primeiroò  obòervadoreò  e,  deòde 
Baudenò,  a  hemorrhagia  interna  era  conòiderada 
como  uma  indicação  para  a  laparotomia. 

A  gravidade  da  hemorrhagia  depende,  não 
òomente  da  natureza  do  orgão  leòado,.  como 
também  daò  condiçõeò  phyòicaò  e  phyòiologicaò 
eòpeciaeò  naò  quaeò  ella  òe  produz. 

Mac  Çormac,  principalmente,  muito  inòiòte 
òobre  oò  derramamentoò  òanguineôò  intra-pe- 
ritoneaeò  e  chama  a  at tenção  para  a  facilidade 
com  a  qual  elleò  òe  produzem. 
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Nenhuma  daó  cauóaó  que  óe  oppoem  ao  des* 
samamento  daò  matesiaó  inteótinaeó,  diz  M. 
Cosmac,  pode  contes  o  òangue  noó  vaóoó. 

A  pseóóão  que  óe  exesce  em  óua  cavidade  é 
maió  conóidesavet  do  que  a  pseóóão  intsa-pesi- 
toneal. 

A  elaóticidade  doó  vaóoó  e  aó  contsacçõeó  do 
cosação  entsetêm  eóóa  pseóóão  e  fazem  pes- 
óiótis  a  hemosshagia. 

Paskeó  (i)  psocusou  eótudas  acauóada  pes- 
óiótencia  da  hemosshagia,  e  óuaó  expesienciaó 
sealióadaó  em  animaeó  viesam  confismas  o  que 
elle  já  havia  vióto  naó  necsopóiaó, 

Commummente,  diz  elle:  «acham-óe  gsandeó 
dessamamentoó  óanguineoó  psoduzidoó  pela  abes- 
tusa  de  uma  astesiola,  de  uma  veia  do  plexo  ova- 
sico,  ou  de  qualques  outso  vaóo,  cuja  abestusa 
não  tesia  nenhuma  impostancia,  ói  foóóe  em 
outso  ponto.  A  que  é  devido  eóta  pesóiótencia 
da  hemosshagia?  E'  á  jlaccidez  doó  tecidoó,  á 
auóencia  de  pseóóão  daó  pasteó  ciscumvióinhaó 
óobse  oó  vaóoó,  ou  á  do  as  e  de  óua  acção  coagu- 
lante?  O  que  pasecesia  falias  em  favos  deóla 
ultima  maneisa  de  ves  é  a  coagulação  sapida,  o 
setsahimento  doó  vaóoó  e  finalmente  a  pasada 


(1)  Parkes  — citado*por  Sait-Laurens-These  de  Paris. 
1888. 
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da  hemorrhagia  deóde  que  óe  abre  a  cavidade 
peritoneal». 

O  eótado  de  óhock  que  acompanha  muitaó- 
veveó  aó  feridaó  inteótinaeó,  produzindo  a  dila¬ 
tação  doó  vaóoó  meóentericoó,  pode  contribuis 
para  entreter  a  hemorrhagia. 

Outroó  auctoreó  procuram  explicar  a  não  coa¬ 
gulação  do  óangue  pelo  polido  da  óeroóa  peri- 
toneal  e  ôe  exprimem  deóte  modo:  «quando  óe 
encontram  coaguloó,  exióte  óempre  uma  leóão 
do  epiploon;  aó  malhaó  deóte  favorecem  a  for¬ 
mação  de  um  coagulo  inóignificante  que  óerve 
de  núcleo  á  formação  de  outroó  maió  volumoóoó, 
paóóando  óe  ahi  alguma  catióa  de  óemelhante  ao 
phenomeno  de  cryótallização  em  chimica». 

Sendo  a  hemorrhagia  um  óignal  de  tanta  gra¬ 
vidade  e  que  ameaça  tanto  a  vida  do  doente, 
poóóuimoó  dadoó  óufficienteó  para  affirmar  ou 
negar  óua  exiótencia?  Gertamente  não,  a  não  óer 
que  óe  verifique  *o  eócoamento  óanguineo  em 
grande  abundancia  e  de  um  modo  continuo  pela 
ferida  da  parede. 

O  profeóóor  Recluó  conóidera  eóte  eócoamento 
como  um  óignal  muito  pouco  frequente,  expli¬ 
cável  pelaó  pequenaó  dimenóõeó  da  ferida  ex¬ 
terior,  pelo  eótado  da  ferida  cujaó  bordaó  con- 
tundidaó  e  machucadaó,  naó  feridaó  por  armaó 
de  fogo,  tornam  o  eócoamento  exterior  muito 
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difficil  ou  quaòi  impoòòivel,  compromettendo 
deòte  modo  o  diagnoòtico. 

Quando  é  um  vaòo  do  meòenterio  ou  do  epi- 
ploon,  do  inteòtino,  do  fígado,  do  rim  que  òe 
acha  leòado,o  òangue  òe  eòcoará  na  cavidade  pe- 
ritoneal  «óem  òeguir  òempre  uma  marcha  certa, 
maò  obedecendo  òobretudo  áò  leiò  da  gravidade, 
ou  òeguindo  um  trajecto  marcado  pelaò  dobraò 
do  meòenterio»  (i)  Jalaguier. 

O  òangue  obedecendo  áô  leiò  da  gravidade, 
no  decúbito  doròal  òe  accumula  de  preferencia 
naò  gotteiraò  vertebraeò. 

Para  òe  perceber  a  hemorrhagia  naò 1  foòòaò 
iliacaò  ou  noò  hypocondrioò,  elta  deve  òer  con- 
òideravel,  e  é  neceòòario  que  òe  colloque  o  pa¬ 
ciente  em  poòição  favoravel  ao  accumuto  do 
liquido  hematjco  em  um  deòòeò  pontoò. 

Quando  a  leòão  é  de  um  vaòo  calibroòo,  a  he¬ 
morrhagia  é  logo  abundante,  obòervando-òe, 
então,  todoò  oò  òymptomaò  communò  á  hemor¬ 
rhagia  interna:  hypothermia,  òuoreò,  lypothy- 
miaò,  pulòo  pequeno  etc;  \é  aòòim  que  na 
maioria  doò  caòoò  a  hemorrhagia  òe  manifeòta 
e  o  cirurgião  pode  òurprehendel-a,  indicando 
a  intervenção  operatória  immediata. 

Si  òão  vaòoò  menoò  calibroòoò  que  òe  acham 


(1)  Duplay  et  Reclus  —  Traité  de  Chirurgie — 1893 
— vol.  Vl . 
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abertoó,  o  eócoamento  óe  fará,  pouco  a  pouco, 
maó  de  um  modo  continuo,  até  produzir  a 
morte  do  doente,  ói  o  cirurgião  não  vem  a 
tempo. 

O  doente  da  noóóa  obóervação  III,  recolhido  ao 
óerviço  clinico  do  Dr.  Pacheco  Mendeó,  apre- 
óentando  todoó  oó  óignaeó  geraeó  de  uma  he- 
morrhagia  interna,  nada  noô  revelou  pelo  eótudo 
doó  óymptomaó  locaeó,  na  occaóião  em  que  o 
examinamoó,  36  horaó  depoiò  do  accidente. 

Feita  a  laparotomia,  maió  de  um  litro  de 
óangue  foi  encontrado  no  peritoneu,  pelaleòão 
de  vaòoò  meóentericoò  pouco  calibfcoóoó. 

Eóòa  obóervação  é  maió  uma  prova  de  que  naó 
feridaó  do  abdómen  aó  noóóaó  viótaó  devem  óe 
voltar  óempre  para  aó  hemorrhagiaó  internaó, 
tão  frequenteó  neóóeó  ferimentoó. 

Para  óe  fazer  óuótar  uma  hemorrhagia,  não  óe 
deve  maió  contar  com  a  compreóóão  acolchoada, 
nem  tão  pouco  com  a  hemoótaóe  eópontanea,  e 
nióóo,  todoó  oó  cirurgiõeó  eótão  de  accordo. 

O  unico  tratamento  daó  hemorrhagiaó  internaó 
é  ir-óe  á  procura  doó  vaóoó  abertoó  e  ligal-oó. 

Deve-óe  hoje  fazer  com  aó  hemorrhagiaó  da 
cavidade  abdominal  o  meómo  que  óe  faz  com  aó 
daó  outraó  regiõeó,  diz  Ghauvel. 

Eópectalmente  pata  aó  hemorrhagiaó  do 
ventre,  a  compreóóão  é  illuóoria. 
i 
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Si,  noutra  qualquer  região,  onde  óangre  uma 
arteriola  ou  uma  ventila,  eóte  proceôóo  hemo- 
ôtaòico,  por  ôi  òó,  baóta,  na  maioria  doô  caôoô, 
para  fazer  ôuôtar  a  hemorrhagia,  a  qual  pode 
ceôôar  meômo  òem  intervenção  alguma,  não 
acontece  o  meômo  na  cavidade  abdominal,  onde 
a  compreòòão  não  tira  reôuttado  e  o  eôcoamento 
ôanguineo,  meômo  de  um  vaóo  de  tão  inóigni- 
ficante  calibre,  pode  augmentar,  a  ponto  de 
tornar-óe  a  cauòa  da  morte. 

Logo,  òi  o  ferido  apreôenta  o'ó  ôignaeó  de  uma 
hemorrhagia  interna,  é  preciôo  intervir  imme- 
diatamente,  abrindo  o  ventre  para  óe  ir  á  pro¬ 
cura  doô  vaôoò  leôadoò. 

Neòte  ponto  eôtão  todoô  de  accordo,  maô  a 
hemorrhagia  pode  exiòtir  óem  que,  entretanto, 
o  ferido  pareça  eôtar  em  perigo  immediato.  .  O 
cirurgião  que  obóerva  o  doente  neóóe  momento 
pode  julgar  a  intervenção  inútil;  entretanto,  o 
ôangue  continua  a  correr  na  cavidade  abdo¬ 
minal,  e  quando  o  operador  é  chamado,  duaô, 
quatro,  ou  óeió  horaò  depoió,  encontra  o  ferido 
em  um  eótado  de  fraqueza  tal,  que  lhe  não  per- 
mitte  maiô  intervir,  receioòo  de  não  ter  o  paciente 
maiò  forcaô  para  óupportar  a  operação.  «Muito 
bom  para  ôer  operado»,  «nada  maiô  ha  a  fazer»: 
taeô  ôão  aô  reòpoótaó  contradictoriaó  doô  meótreó, 
quando  ôão  interrogadoô  ôobre  o  eòtado  do 
ferido. 
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Quando  a  morte  durante  a  operação  é  pro¬ 
vável,  deve-òe  abòolutamente  abòter  de  intervir, 
diz  Cháput.  (i) 

Todo  vaóo  que  òangra  deve  ôer  ligado,  e  é 
impoòòivel  saber  ôi  o  ferido  vae  ou  não  morrer 
durante  a  operação,  objecta  Guinard.  (2) 

«Qual  0  cirurgião  que  ainda  não  teve  a  òa- 
■tiófaçáo  de  ver  óobreviver  um  operado  que  etle 
julgava  dever  òuccumbir  em  breveó  inòtanteò,  ou 
meómo  na  própria  meza  do  amphitheatro?» 

Éòtaò  palavraò  òão  cabalmente  confirmadaò 
pela  óeguinte  obòervação  de  Guinard,  publicada 
no  Tratado  de  Cirurgia  de  Le  Dentu  et 
Detbet  e  que  vae  aqui  textualmente  tranòcripta: 

«A  14  de  Outubro  de  1897  fui  chamado  a 
Bicetre,  cómo  cirurgião  de  guarda,  para  ver 
um  individuo  que  havia  recebido,  na  região  do 
fígado,  uma  facada.  Emquanto  eu  recebia  o 
chamado,  oò  internoò  vendo  o  doente  declinar 
rapidamente  óob  óuaò  viótaò,  çhamam  Marie 
que  pratica  òem  me  eóperar  a  laparotomia, 
óob  òua  reòponòabilidade.  Quando  cheguei,  a 
operação  eótava  terminada,  a  larga  ferida  do 
figado  havia  òido  òuturada  e  não  dava  maiò 
óangue.  Não  fiz  maiò  do  que  applicar  0  appa- 


(1)  — Chaput  — Soc.  de  Chir.  — 1895  p.  74. 

(2j— Guinard— Traité  de  Chirurgáe  —  Le  Dentu  et 
Delbet. 
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telho  e  praticar  injecções  sub-cutaneas  de  óôro 
artificial. 

O  doente  curou-Se,  apezat  do  prognostico 
fatal  que  fizeram  todos  os  assistentes». 

Successos  desta  ordem  são  constantemente 
relatados  por  toda  a  imprensa  medica. 

Ha  bem  pouco  tempo  lemos  com  satisfação  o 
resultado  obtido  por  um  illustre  cirurgião  pau¬ 
lista  em  um  caso  quasi  analogo  ao  citado  acima 
por  Guinatd.  Era  também  uma  ferida  do  fígado 
e  a  intervenção  foi  quasi  immediata.  (i) 

Não  Se  pode  contar  com  o  escoamento  de 
Sangue  pela  ferida  da  parede  abdominal  para 
Se  intervir;  deve-Se  sobretudo  desconfiar  da 
hemorrhagia  causada  pela. ferida  de  um  pequeno 
vaso,  correndo  pouco,  mas  continuamente. 

Os  abstencionistas  dizem  que  a  laparotomia 
aggrava  o  collapso. 

Os  intervencionistas  respondem  que  o  col¬ 
lapso  não  é  produzido  pela  laparotomia,  mas 
Sim  pela  hemorrhagia. 

O  escoamento  de  Sangue  na  cavidade  peri- 
toneal  constitue  a  causa  de  morte  mais  frequente 
nas  feridas  penetrantes  do  abdómen. 

Essas  hemorrhagias  são  muito  constantes  e 
põem  o  ferido  em  um  estado  de  depressão  tal, 
que  Coley  e  Stimson,  como  já  vimos  ao  estu- 


(1)  Revista  Médica  de  S.  Paulo  1904. 
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darmoò  0  òhock  abdominal,  dizem  que  o  òhock 
não  exiòte  e  que  o  eòtado  deòcripto  com  eòte 
nome  occulta  òempre  uma  hemorrhagia  pro¬ 
funda.  Não  òe  pode  acceitar  com  tanto  rigor 
eòta  opinião,  depoiò  doò  eòtudoò  muito  bem 
comprovadoò  de  L.  Tixier,  também  já  citadoò. 

Si  c  òhock  exiòte,  principalmente  quando 
uma  hemorrhagia  òe  produz,  não  òe  pode  abòo- 
lutamente  contar  com  eòòe  eòtado  para  affirmar 
a  exiòtencia  de  uma  hemorrhagia  intra-perito- 
neal. 

Procuremoò  agora  pelo  eòtudo  do  pulòo  e  da 
temperatura  ver  òi  podemoò  tirar  indicaçõeò 
maiò  uteiò. 

A  hypothermia,  36°,  36°, 5,  é  muitaò  vezeò 
obòervada,  pouco  dçpoiò  do  accidente,  podendo, 
porem,  eòtar  òob  a  dependencia  do  òhock  ou  da 
hemorrhagia  interna. 

Geralmente,  o  thermometro  òobe  gradual¬ 
mente  com  o  correr  daò  horaò,  quando  òe  trata 
do  òhock;  fica  eòtacionario,  ou  baixa,  _òi  a  he¬ 
morrhagia  é  a  cattòa. 

Quando  òe  vê  o  doente  algumaò  horaò  depoiò 
do  traumatiòmo,  a  aòcenòão  thermíca  traduz 
quaòi  òempre  o  primeiro  gráo  de  uma  infecção 
que  o  ameaça. 

Oò  caractereò  do  pulòo  não  devem  òer  conòi- 
deradoò  como  òignaeò  de  grande  valor:  ora  é 
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normal,  cheio,  forte,  batendo  70  vezeò  por 
minuto,  meómo  durante  a  hemorrhagia  abun¬ 
dante;  ora  fraco,  fino,  depressivel,  frequente, 
traduzindo  simplesmente  o  eòtado  de  shock. 

A  tenòão  arterial  nem  sempre  nos  faz  optar 
por  um  ou  por  outro  diagnoòtico,  porque  pode 
haver  hypotensão,  não  só  no  caso  de  hernor- 
rhagía,  como  também  no  de  shock. 

Deante  do  que  acabamoò  de  expor  e  de- 
accordo  com  a  maioria  dos  mestres  aos  quaes 
consultamos,  a  hemorrhagia  intra-peritoneal, 
constituindo  uma  exceltente  indicação  para  a 
laparotomia,  pode  não  òe  revelar  por  signaes 
claros  e  confundir-se  com  o  shock,  puramente 
nervoso,  que  constitue  uma  contra-indicação 
á  intervenção  cirúrgica. 

Dor. — Não  devémos  esperar  encontrar  neste 
symptoma  uma  indicação  bem  precisa  e  que 
possa  ser  considerada  um  signal  de  penetração 
e  de  lesão  do  intestino. 

A  dor  immediata,  espontânea  ou  provocada 
pela  pressão  em  uma  zona  vizinha  ao  trauma¬ 
tismo,  é  um  symptoma  constante,  mas  que  não 
merece  nenhuma  significação,  no  ponto  de  vista 
da  existência  de  uma  lesão  profunda;  ella  é 
mais  constante  nas  feridas  produzidas  por  pro- 
j ec tis  de  arma  de  fogo;  entretanto,  os  pequenos 
projectis  nem  sempre  a  occasionam,  como 
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muito  bem  noò  moótra  o  caóo  obóervado  por 
Verneuil  (i):  treó  rapazeó  brincavam  com  um 
revolver,  accidentalmente  a  arma  detona,  elleò 
óe  eòpantam,  e,paóóadoó  oó  primeiroó  momentoò, 
perguntam  onde  havia  òe  cravado  a  bala?  Acha- 
va-óe  alojada  no  abdômen  de  um  deíleó. 

Guinard  narra  um  outro  caóo,  inteiramente 
analogo,  paóóado  com  um  doó  òeuó  camaradaó. 

Numeroóoó  óão  oó  feridoó  que,  ao  dizer  de 
Mendy  (2),  experimentam  doreò  intenóióóimaócom 
uma  leóão  abdominal  óem  importância,  ao  con¬ 
trario  de  outroó,  de  uma  óenóibilidacle  embotada, 
que  nenhuma  dor  accuóam,  apezar  de  óerem 
portadoreó  de  ferimentoó  tão  graveó  que  quaói 
óempre  Iheó  cauóam  a  morte.  # 

De  muito  valor  também  para  o  diagnoótico  é 
a  hypereótheóia  cutanea  que,,  em  variaó  circum- 
ótanciaó,  òóe  pnanifeótar-óe  devendo óer  eótudada 
com  attenção,  por  exprimir  uma  irritação  peri- 
toneal,  devido  a  uma  còllecção  óanguinea.  Eóte 
phenomeno,  muito  bem  eótudado  por  Delorme, 
é  o  reóultado  da  irritação  doó  nervoó  que  in- 
nervam  o  peritoneu  e  que  vêm  óe  diótribuir,  em 


(1)  Verneuil— citado  por  Saint-Latirens — These  de 
Paris  de  1888. 

(2) — Henry  Mendy— IVEspectation  Armée  dans  les 
contusions  de  1  'abdome  11  —  These  de  Paris  de  18%. 
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grande  numero  de  fileteó  na  pelle  da  parede 
abdominal. 

O  phenomeno  é  muito  pronunciado  e  occupa 
uma  larga  zona  do  abdômen,  óendo,  para  Le 
Dentu,  de  grande  importância,  em  que  peóe  á 
opinião  de  outróó  autoreó  que  não  o  conóide- 
ram  de  valor. 

A  dor  é,  portanto,  um  òymptoma  conótante, 
maó  de  pouca  importância;  ella  varia  também 
com  o  temperamento  do  indivíduo  e  é  muito 
maió  intenóa  noó  nervoóoó,  òobretudo  noò 
hyòtericoó. 

Perturbações  para  o  lado  do  apparelho  di¬ 
gestivo.  Vo  mitos. — O  eótudo  doó  vomitoó  pouco 
ntoó  eóclarecerá  o  diagnoótico.  Aó  maiò  daó 
vezeó  elleó  não  óe  manifeótam,  durante  aó  pri  * 
meiraó  horaó  que  óe  óeguem  ao  accidente,. 

Oó  vomitoó  álimentareó  que  óe  obóervam 
immediatamente  depoió  do  traumatiómo  não 
tem  nenhuma  óignificação,  eópecialmente  eó- 
tando  o  eòtomago  no  eòtado  de  repleção;  óão 
communó  em  certaó  feridaò  não  penetranteó,  naò 
feridaò  penetranteó  óimpleó  e  naó  feridaò  acom- 
panhadaò  de  leòõeò  viòceraeó. 

Oó  vomitoò  peróiótenteó,  e  que  têm  grande 
valor  diagnoótico,  óão  quaói  óempre  tardioó  e 
marcam  já  o  começo  da  peritonite  traumatica. 

Podem  óer  bilioóoó,  alimentareó  ou  fecaloideó. 


JOAQUTM  BARRETTO  DE  ARAÚJO  33 

«xa-.cex®  ca:***»*»  £  c**»»  «:<*<***  »*»c»c*c*caxe>c»  c*«»xsx»»*sx*>c»»&«»* 


A  hematemeóe  e  ,a  enterorrhagia  têm  um 
valor  óemeiologico  de  primeira  ordem/  maò  óão 
óignaeó  que  faltam  muitaó  vezeó,  ou  quaói 
óempre,  eópec.ialmente  o  primeiro,  apezar  da 
exiótencia  de  leóõeó  traumaticaó  do  tubo  di- 
geótivo. 

Lüke  obòervou  a  hematemeóe  9  vezeó  em  25 
caóoó  de  feridaó  do  eótomago.  Vulliet,  citado 
poç  Jalaguier,  em  t  1 4  obóervaçõeó  de  feridaó 
por  armaó  brancaó,  havendo  i3  caóoó  de  leóõeó 
do  eótomago,  óomente  uma  vez  encontrou  a  he¬ 
matemeóe,  e  em  83  caóoó  de  feridaó  por  armaó  de 
fogo,  apenaó  10  vezeó  obòervou  eóte  óymptoma; 
elle  narra  também  um  caóo  de  hematemeóe  óem 
leóão  do  eótomago. 

Pode-óe  encontrar  durante  aó  taparotomiaó 
uma  dobra  do  inteótino  leóada,  cheia  de  óangue 
coagulado,  tendo  algunó  centimetroó  de  exten* 
óão,  óem  que  óe  revelaóóe  ao  exterior  por  ne¬ 
nhum  óignal. 

Eóte  phenomeno  dá-óe  geralmente  quando 
aó  leóõeó  óão  da  parte  maió  elevada  do  tubo 
digeótivo. 

A  auóencia  da  hematemeóe  e  da  enterorrha- 
gia,  portanto,  não  têm  grande  óignificação.  A 
falta  deóteó  óignaeó  não  quer  dizer  que  o  inteó¬ 
tino  e  o  eótomago  eótejam  integroó. 
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Symptomas  locaes. — Os  symptomas  locaes 
São  também  vagos  e  incertos;  não  tím  um  valor 
real  que  determine  a  existência  de  lesões  das 
viôceraó,  senão  em  casos  especiaes. 

Exame  da  ferida.  —  Quando  o  ínòtrumento 
vulnerante  é  uma  arma  branca,  a  direcção  e  o 
comprimento  desta,  comparados  á  espessura 
da  parede  abdominal,  permittem  muitas  veres 
julgar  si  ha  ou  não  penetração  na  cavidade 
'peritoneal. 

Raramente,  porem,  pode  o  cirurgião  dispor 
de  todos  esses  dados  que  servirão  tanto  para 
esclarecer  o  diagnostico  de  penetração. 

Com  os  projectis  é  preciso  levar  em  conta  a 
força  de  penetração  de  que  Se  achava  possuída 
a  bala,  a  maneira  por  que  ella  attingin  a  parede 
abdominal,  a  espessura  das  vestes,  a  distancia, 
a  posição  occupada  pelo  individuo  no  momento 
do  accidente,  todas  as  causas  emfim  que  podem 
modificar  os  ferimentos  produzidos  por  arma 
de  fogo. 

O  orificio  de  entrada  e  o  de  sahida,  quando 
este  ultimo  existe,  deverão  ser  examinados  com 
o  maior  cuidado,  assim  como  a  relação  que  os 
une.  Deve-se  ter  em  mente  que  os  projectis 
podem  contornar  as  paredes  do  abdômen  e 
sahir  em  um  ponto  diametralmente  opposto. 

Este  exame  torna-Se  ainda  mais  difficil 
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duvidoôo  naô  feridaò  do  doróo,  pela  maior  eó- 
peôôura  da  parede  abdominal  neóta  região. 

Emphysema . — O  emphyóema  precoce  daó 
bordaô  dá  ferida  e  da  região  vizinha  não  indica 
forçoôamente  uma  perfuração  do  inteòtino.  Elle 
pode  exiôtir  naò  feridaò  penetranteô  óimpleó  e 
até  meòmo  naò  feridaò  não  penetranteô.  Senn 
diz  ter  vióto  um  caóo  de  emphyóema  óub- 
cutaneo  muito  extenóo,  ao  longo  do  trajecto 
de  uma  bala  que  não  tinha  penetrado  no  ventre. 
Nòó  meòmo,  na  clinica  do  Profeôôor  Pacheco 
Mendeô,  tivemoô  também  occaòião  de  ver 
uma  ferida  da  parede  abdominal  acompanhada 
de  emphyóema,  entretanto,  eóte  òignal  não 
mereceu  muita  importância,  vióto  o  paciente 
óer  portador  de  um  ferimento  do  pulmão. 
Havia,  poió,  duvida  ôobre  ôi  o  emphyóema, 
que  óe  fazia  notar,  não  òó  no  thorax  como 
no  abdômen,  provinha  do  ferimento  daquelta 
região  e  ôe  propagava  ao  deóta,  ou  ói  era  pro¬ 
veniente  de  amboó,  o  que  acreditamoó  ter  óido, 
no  caóo  vertente,  tendo  havido  fuóão  de  um  com 
o  outro,  depoiô  da  propagação,  a  qual,  na  região 
abdominal,  vinha  até  muito  abaixo  da  óéde  da 
leóão. 

Sahida  de  gazes  e  de  matérias  intestinaes 
pela  ferida,  exterior.  —  São  ôymptomaó  claroó 
de  leôõeó  do  inteòtino  e  que  indicam  a 
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intervenção  immediata.  Ninguém  o  contradiz. 
Maò  eòte  phenomeno  é  relativamente  raro,  òo- 
bretudo  naò  feridaò  penetranteò  por.  armaò  de 
fogo,  cujaò  bordaò  .contúndidaòt  não  permittem 
facilmente  a  paòòagem  de  gazeò  e  òobretudo  de 
materiaò  inteòtinaeò. 

Para  que  a  ò  ah  ida  doò  gazeò  òe  produza  pelo 
ponto  de  penetração  de  uma  bala  de  revolver 
de  pequeno  calibre,  e  preciòo  que,  durante  o 
tranòporte  do  ferido,  não  òe  produzam  grandeò 
movimentoò  e  que  portanto  o  inteòtino  não  òeja 
deòlocado. 

A  òahida  de  gazeò  e  materiaò  pela  ferida  exige 
condiçõeò  particulareò  para  òer  poòòivel.  E1 
preciòo,  por  exemplo,  que  aò  adherenciaò  eòta- 
beleçam  um  contacto  immediato  da  ferida  do 
inteòtino  com  a  da  parede. 

Eòtaò  adherenciaò  qi^e-,  òegundo  oò  abstenci¬ 
onistas,  òe  podem  formar  rapidamente,  òervem 
muito  para  proteger  a  cavidade  abdominal 
contra  o  derramamento  do  conteúdo  inteòtinal. 

Iòto  implica  em  dizer  que  deve  òer  abòoluta- 
mente  contraindicada  a  exploração  da  ferida 
por  meio  de  òondaò  e  eòtyleteò,  como  faziam 
até  bem  pouco  tempo  oò  cirurgiõeò.  Podemoò 
meòmo  dizer  que  a  òah ida  de  gazeò  e  materiaò 
fecaeò  pela  ferida  exterior  era  quaòi  òempre 
um  phenomeno  provocado  pela  exploração. 
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*  Nem  óempte  a  óahida  de  gazeó  e  materiaó 
inteótinaeó  òe  dá,  apezar  da  exiótencia  de  feridaó 
vióceraeó.  Naó  autopóiaó  feitaó  em  individuoó 
mortoó  de  feridaó  perfuranteó  do  inteótino,  tem 
oó  cirurgiõeó  muitas  vezeó  encontrado  uma  pe- 
ritonite  violenta,  produzindo  o  máximo  daó 
leóõeó  na  vizinhança  de  uma  perfuração  do  in¬ 
teótino,  óem  que,  entretanto,  a  preóença  de 
materiaó  inteótinaeó  tenha  óido  verificada  na 
cavidade  peritoneal. 

Eóóeó  eótudoó  vêm  noó  demonóírar  que  oó 
pequenoó  fêrimentoó  do  inteótino,  meómo  óem 
produzirem  derramamentoó  apreciaveió,  podem 
dar  origem  a  peritoniteó  muito  óeriaó  e  que  vêm 
quaói’  óempre  comprometter  a  vida  do  doente. 

l 

Deduz-óe  muito  bem  do  que  expomoó  que  o 
derramamento  de  gazeó  e  materiaó  fecaeó,  não  óe 
produzindo  em  todoó  oó  caóoó  de  feridaó  perfu- 
ranteó,  a  exploração  com  a  óonda  e  o  eótylete 
pode,  em  unó  caóÓA,  óer  inteiramente  negativa, 
maó  em  outroó,  produzir  ou  apreóóar  o  derra¬ 
mamento  que  ainda  não  óè  tinha  produzido,  ou 
meómo  não  óe  produziria. 

Eóta  pratica  da  exploração  deve,  portanto, 
óer  uma  vez  por  todaó  condemnada. 

Lüke,  diz  Jalaguier,  em  i  io  caóoó  de  feridaó  do 
inteótino,  verificou  apenaó  4  em  que  havia  eócoa- 
mento  de  materiaó  pela  ferida  da  parede  do  ventre. 
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Ninguém  pode  conteòtar  o  valor  deòte  òignal;. 
quando  elle  exiòte  a  perfuração  inteòtinal  é 
evidente. 

Contractura  da  parede  abdominal. — Eòte 
òymptoma  apparece  rapidamente  depob  do 
traumatiòmo.  Não  òe  deve  confundir  eòta  con¬ 
tractura  generalbada,  dando  a  parede  abdo¬ 
minal  uma  rigidez  total,  com  a  contractura 
localbada  que  òe  observa,  quando  òe  explora 
a  região  ferida.  Guinard,  dando  grande  valor 
a  eóte. òignal,  exprime-òe  Vieòte  modo  no  Con- 
greòóo  de  Cirurgia  de  1896:  «Ao  lado  da 
òonoridade  tympanica  prehepatica,  um  doò 
òymptomaò  mab  importanteò,  em  caòo  de 
ferida  do  abdômen,  e  a  contractura  doò  muò- 
culoò  abdominaeò,  que  impede  toda  exploração 
manual  profunda;  oò  doenteò  têm  0  veiitre  de 
madeira ,  anteò  retrahido  çlo  que  abahulado». 

Depoiò  de  Guinard,  ainda  Hartman  inòiòte 
òobre  o  valor  deòte  phenomeno;  elle  aconòelha 
procural-o  com  methodo,  evitando-òe  aòòim 
confundil-o  com  a  òimpleò  contracção  muòcular 
devida  á  exploração. 

Si  foòòe  como  querem  eóòeò  auctoreò,  o 
diagnoòtico  òeria  relativamente  facil  e  oò  caòoò 
duvidoòoò  diminuiriam  muito: 

«Infelizmente,  diz  Delorme,  oò  feridoò  podem 
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ter  0  ventre  não  re trahido,  extremamente  fle¬ 
xível,  como  em  algunò  caòoò  operadoò  por  mim, 
e  a  perfuração  exiòtir». 

Terminando  a  deòcripção  doò  principaeó  òym- 
ptomaò,  paòòemoò  ao  eòtudo  do  proceòòo  de 
Senn  e  da  exploração  da  ferida. 

Processo  de  Senn. — Não  devemoò  deixar 
paòòar  em  òilencio  o  proceòòo  do  grande  cirur¬ 
gião  americano,  que,  òem  òer  infallivel,  foi  em¬ 
pregado  com  o  fim  de  affirmar,  em  caòoò  duvido- 
òoò,  a  exiòtencia  ou  auòencia  de  perfuraçõeò  do 
tubo  gaòtro-inteòtinal. 

Senn,  em  1890,  apreòenlou  ao  Congreòòo  de 
Berlim  o  òeu  methodo  de  exploração,  julgando 
ter  triumphado  e  deòvendado  o  òegredo  daò 
feridaò  penetranteò  do  inteòtino. 

Eòte  proceòòo  conòiòte  na  inòufflação  de  gaz 
hydrogenio  no  tubo  digeòtivo,  quer  pelo  recto, 
para  aò  feridaò  que  òe  òuppõe  òejam  de  qual¬ 
quer  porção  do  inteòtino,  quer  pela  bocca,  para 
aò  perfuraçõeò  preòumiveiò  do  eòtomago. 

Para  eòtabelecer  a  poòòibilidade  de  pelo  recto 
inòufflar  hydrogenio  até  o  inteòtino,  inòtituiu 
Senn,  em  cãeò,  uma  òerie  de  experienciaò  para 
aòòegurar  da  permeabilidade  da  valvula  ileo-ce- 
cal.  Fez,  a  principio,  injecçõeò  liquidaò.  depoiò 
gazozaò. 

Com  aò  injecçõeò  liquidaò  demonòtrou  a  poò- 
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òibilidade  de  òe  tranòpor  a  valvula  ileo-cecal, 
maò  òomente  depoiò  da  producção  de  rupturaò 
na  túnica  òeroòa  do  inteòtino  groòòo. 

Com  aò’  injecçõeò  gazoòaò,  ao  contrario,  che¬ 
gou  a  reòultadoò  òatiòfactorioò,  òem  nenhum 
accidente. 

Applicou  então  Senn  ôeu  proceòòo  de  injecçõeò* 
gazoòaò  ao  homem  e  obteve  reòultadoò,  muito 
felizeò,  inòufjlando  no  recto  tenta  e  gradualmente, 
com  um  balão  de  cautchu,  quinze  litroò  de  gaz 
hydrogenio,  òob  pequena  preòòão. 

No  caòo  em  que  havia  ferida  do  inteòtino,  o  gaz 
òe  eòcapava  pelo  orificio  da  parede  abdominal, 
onde  òe  podia  inflammal-o;  ou  então,  a  diòtenòão 
uniforme  do  abdômen  e  o  deòapparecimento 
da  matidez  hepatica,  em  òumma,  a  tympanite 
artificial,  moòtcavam  que  o  gaz  eòtava  em 
liberdade  ria  cavidade,  peritoneal  e  que  uma  ou 
variaò  petjuiraçõeò  podiam  exiòtir. 

Si  o  apparelho  gaòtro-inteòtinal  òe  achava 
perfurado  acima  da  valvula  ileo-cecal,  via-òe  em 
primeiro  togar  o  inteòtino  groòòo  òe  dilatar  todo 
pelo  accumulo  de  gazeò,  e  depoiò,  num  momento 
dado,  a  valvula  ceder,  dando  paòòagem  aoò  gazeò 
para  o  inteòtino  delgado.  Produzia-òe,  então,  o 
phenomeno  do  gargarejo. 

Quando  não  havia  perfuraçõeò,  Senn  notava 
que  aò  dobraò  inteòtinaeò  òe  dilatavam,  uma  por 
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uma.  O  fígado  era  recalcado  para  cima  e  iòóo 
revelava  o  exame  do  orgão  pela  percussão. 

O  auctor  verificou  também  que  os  gazes  po¬ 
diam  deixar  de  se^  escapar  pelai»  pequenas  per^ 
furacões,  susceptíveis  de  curar-òe  '  esponta¬ 
neamente,  e  através  das  quaes  o  conteúdo  do 
intestino,  liquido  ou  gazoso,  não  podia  atravessar. 

Seu  processo,  rejeitado  por  alguns  cirurgiões 
partidários  da  intervenção  precoce,  como  meio 
de  diagnostiqo,  foi  acceito  por  muitos  outros, 
como  elemento  para  contraprovar,  durante  a 
laparotomia,  si  todas  as  perfurações  haviam  sido 
suturadas. 

A  insufflação  rectal  teve  pequena  duração  e 
foi  completamente  abandonada,  porque  não  for¬ 
necia  um  elemento  infallivel  para  o  diagnostico 
das  perfurações  do  intestino. 

De  :  um  outro  lado,1  o  cirurgião,  confiando 
muit®  nesse  meio  de  diagnostico,  descuidava-se 
de  outras  lesões  variadas,  muitas  vezes  tão  peri¬ 
gosas  quaiYto  as  próprias  perfurações  do  intes¬ 
tino.  As  feridao  do  figado,  do  baço,  as  hemorrha- 
gias  e  as  lesões  dos  outros  orgãos  passavam 
despercebidas. 

Outras  objecções  feitas  ao  methodo  de  Senn 
foram  as  seguintes:  i.°  Este  methodo  não  é 
pratico:  não  Se  tem  Sempre  á  mão  i5  litros  de 
hydrogenio.  2.0  Complica  bastante  a  technica 
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da  intervenção,  já  por  ói  muito  longa,  porque  o 
doente  deve'  óer  aneótheòiado  anteó  de  óer 
inóufflado.  3.°  E’  perigoóo:  pode  produzir  uma 
ruptura  do  inteòtino,  quando  demaóiadamentè 
diòtendido,  pode  favorecer  a  ôahida  de  materiaó 
fecaeó  no  peritoneu,  apezar  de  dizer  o  aucíor, 
que  o  gaz,  óendo  muito  leve,  procura  óe  eócapar 
pela  borda  livre  do  inteòtino,  emquanto  aò 
materiaó  ficam  retidaò  pelo  òeu  proprio  peòo, 
\  ao  longo  da  borda  meóenterica.  Entretanto,  òi 
o  ferimento  é  nçóta  borda,  muito'  difficilmente 
óe  pode  admittir  que  o  gaz  òe  eócapc  òem  o 
derramamento  de  materiaó  fecaeó.  4.0  Eóte 
methodo  é  inconótante  e  nem  óempre  dá  noçõeó 
precióàó  óobre  o  eótado  do  inteòtino,  ou  então 
outraó  vióceraó  podem  apceóentar  leóõeó  taeó 
que  neceóóitem  de  uma  intervenção  urgente. 

Finalmente  eóte  methodo  eótá  hoje  çonipleta- 
mente  abandonado. 

Explqração  da  ferida . — Até  bem  poucoó 
1  annoò  o  melhor  óignal  de  penetração  era  forne¬ 
cido  pela  exploração  feita  com  a  óonda  ou  com 
o  eótylete  abotoado. 

Com  oó  progreóóoó  da  antióepóia  e  o.  conhe¬ 
cimento  exacto  daó  cauóaó  daó  infecçõeó,  eóóeó 
proceóóoó  foram  inteiramente  proócriptoó,  óendo 
outroó  imaginadoó  para  óubótituil-oó. 

Gulotta,  de  Napoleó,  ao  em  vez  da  óonda,  em- 
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pregava  o  baòtão  de  video,  com  o  qual  diz  ter 
òempre  obtido  oò  melhoreò  reòultadoò, 

Lcjarò,  condemnando  íodoò  eòòeò  meioò  de 
diagnoòtico,  acha  que  a  unica  exploração  racio¬ 
nal  e  a  que  òe  pode  realizar  por  meio  do 
biòturi  e  doò  afaòtadoreò,  augmentando  a  ferida 
de  entrada  e  abrindo  prudentemente  oò  tecidoò 
da  parede  abdominal,  com  todoò .  oò  cuidadoò 
antiòeptiçoò,  camada  por  camada,  até  òe  poder 
examinar  em  plena  luz  aòVparteò  profundaò. 

O  inòtrumento  fere  muitaò  vezeò  oò  tecidoò 
obliquamente,  produzindo  untaeòpecie  de  tunnel, 
cuja  terminação  não  òe  torna  acceòòivel,  òinão 
depoiò  de  um  largo  deòbridamento.  . 

Si,  poiò,  o  peritoneu  parietal  e  o  faòcia- 
propria,  bem  expoòtoò,  òe  conòervam  illeòoò,  òi 
não  eòtão  diòtendidoò  e  úegroò,  òi  o  òangue  não 
continua  aeòcoar  e  oi  tudo  eòtá  de  accordocom 
oò  outroò  dadoò  colhidoò,  pode-òe  concluir  Ique 
não  òe  trata  dè  uma  ferida  penetrante  e,  neòte 
caòo,  deve  o  cirurgião  deòinfectar  perfeita- 
mente  o  foco  parietal  e  por  umaòerie  de  òuturaò 
reconòtruir  oò  pianoò  muòculo-aponevroticoò, 
terminando  por  òuíurar  a  pélle  e  applicar  o 
apparelno  conveniente. 

Procedendo  aòòim,  diz  Lejarò,  pode-òe  não 
òó  «fazer  o  diagnoòtico  de  penetração,  maò 
lambem  prevenir  aò  complicaçõeò  òepticaò  e  a 
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hérnia  da  parede,  tão  frequente  noó  ferimentoó 
de  que  noó  occupamoó. 

A  ferida  óendo  reconhecida  penetrante  oxi- 
òtirão  óempre  leóõeó  daó  vbceraó,  ou  feridaó 
vaóculareó,  podendo  produzir  a  morte? 

Eóóe  ponto  do  diagnoótico  é  muito  maió 
delicado,  e  como  já  acabamoó  de  ver,  oó  óym- 
ptomaó  apreôentadoó  peloó  claóóicoó  ôão  muito 
duvidoóoó  e  falliveió. 

Noó  caóoó  de  leóõeó  produz idaó  por  projeclió 
de  arma  de  fogo,  aó  feridaó  perfuranteó  óimpleó 
óão  muito  raraó  e',  para  muitoó  cirurgiõeó,  a 
penetrarão  de  uma  bala  no  ventre  equivale  a 
uma  ou  var-iaó  leóõeó  vióceraeó. 

Malgaine,  citado  por  Jalaguier,  negava  a 
exiótencia  daó  feridaó  penetranteó  óimpleó  óem 
leóõeó  vióceraeó.  Maó°todoó  oó  cirurgiõeó  não 
óão  do  meómo  modo  de  penóar;  aóóim  Senn 
diz  que,  em  6  caóoó  obóervadoó  por  elle,  2 
tinham  feridaó  penetranteó  óimpleó.  Em  14 
experienciaó  cadavericaó7  obteve  elle  4  vezeó 
ferimentoó  óem  nenhuma  leóão  vióceral. 

Otió,  em  3417  feridaó  penetranteó,  encontrou 
apenaó  32  vezeó  a  auóencia  de  leóõeó  daó  vió- 
ceraó. 

Berk,  em  73  feridaó  da  meóina  natureza, 
verificou  que  apenaó  5  não  óe  acompanhavam 
de  leóõeó  doó  orgãoó  abdominaeó. 
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Reclus  e  Nogués,  em  suas  experiencias,  veri¬ 
ficaram  em  3S  cadiiveres  de  individuos  victi- 
mados  por  ferimentos  do  abdómen,  37  apresen¬ 
tando  lesões  da  porção  sub-diaphragmatica  do 
apparelho  dijestivo:  estomçtgo,  intestino  delgado 
e  grosso  intestino,  'm  um  unico  caso,  a  bala- 
atravessou  a  cavidade  abdominal  e  ficou  no  meio 
das  visceras  sem  attingir  o  intestino,  ‘produzindo, 
entretanto,  a  lesão  da  veia  iliaca  primitiva 
esquerda,  donde  elles  concluiram:  uma  perfu¬ 
ração  intestinal  é .  ocorollario  obrigatorio  de 
uma  ferida  penetrante  do  abdómen. 

Delorme,  Chavasse  e  Legouest  chegaram  a 
resultados  analogos. 

Para  Trelat  e  a  maior  paríe  dos  cirurgiões, 
ferida  penetrante  do  abdómen  e  perfuração 
intestinal  são  synonymos. 

Senn  pensa  que  uma  bala  atravessando  a 
abdómen  directamente,  'de  deante  para  traz, 
expõe  menos  ás  lesões  visceraes  do  que  quando 
o  trajecto  e  obliquo  ou  transverso,  t  e  que  as 
feridas  do  abdómen  acima  do  umbigo  produ¬ 
zem  menos  vezes  perfurações;  mas  de  outro 
lado,  as  feridas  cuja  sédè  é  acima  do  umbigo, 
accarretam  muitas  vezes  uma  lesão  do  figado, 
dos  rins  ou  do  baço,  necessitando  a  laparotomia 
por  hemorrhagia. 

O  prognostico  das  feridas  penetrantes  simples 
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não  é  tão  gr ave  quanto  o  daò  feridaò  que  òe 
acompanham  de  leòõeò  viòceraeò;  entretanto  a 
modalidade  é  de  33  a  40%,  em  media,  òegun- 
do  00  principaeò  auctoreò  aoò  quaeò  conòul- 
tamoò. 

O  perigo  deòòeò  ferimentoò  provem  da  he¬ 
mo  rrhagia  e  da  peritonite. 

Para  reòumir,  diremoò  que,  de  accordo  com 
oò  cirurgiõeò  modernoò,  a  grande  maioria  daò 
feridaò  penetranteò  do  abdómen  òe  acompanham 
de  leòõeò  variadaò  doò  or^ãoò  contidoò  na 
cavidade  abdominal;  que,  por  conòequencia,  o 
òignal  —  penetração  do  abdómen,  fornece  in¬ 
dicação  para  a  laparotomia.' 

Que  devemoó  concluir  doò  òymptomaò  que  eò- 
tudamoò?  Que  a  maior  parte  òão  falliveiò,  que 
algunó  podem  auxiliar  0  diagnoótico,  quando 
exiòtem,  que  todoò  òão  muito  inconòtanteò  e 
que  òomente  o  eòcoamento  de  fezeò  pela  ferida 
ou  o  eòcapamento  de  gazeò  òão  òignaeò  patho- 
gnomonicoò  de  leòõeò  do  inteòtino. 

Dada  a  fallibilidadeda  maioç  parte  deòòeò  òym- 
ptómaò,  como  expreòòão  de  uma  leòão  viòcer.d, 
reconhecido  o  facto  de  poder  haver  um  orgão 
abdominal  leòado,  òern  òe  revelar  exterior¬ 
mente,  naò  primeiraò  horaò  que  òe  òeguem  ao 
accidente,  por  nenhum  doòòymptomaò  eótudadoò, 
podemoò  terminar  eòte  capitulo  dizendo  que  a 
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cirurgião  não  òe  deve  fiar  muito  na  òymptoma- 
tologia,  nem  tão  pouco  eòperar  que  elta  òe  de- 
òenhe  clara  a  òeuó  olhoò  para  então  òe  decidir  a 
uma  intervenção  tardia,  quiçá  inútil. 

Deixando  que  o  acaòo  lhe  indique  o  que  deva 
fazer,  põe  o  cirurgião  muitaò  vezeò  em  perigo 
uma  parte  que  tem  como  penhor  a  vida  do 
doente. 


I 


CAPITULO  III 

Tratamento 


% , 


imperfeições  lamentáveis  do  diagnos¬ 
tico  e  do  prognostico  das  feridas  penetrantes 
do  abdômen,  si  não  dispomos  de  meios  para 
fazet-as  desapparecer,  refiectem  sobre  a  the- 
rapeutica,  tornando-a  incerta  e  duvidosa. 

Não  raras  vezes  o  cirurgião  é  obrigado  a 
confessar  sua  fraqueza  e  proclamar  o  fatlimento 
da  clinica,  segundo  a  expressão  de  Chaput. 

Como  proceder,  então,  ao  vermos  um  ferido 
nas  primeiras  horas  que  se  seguem  aos  trau¬ 
matismos,  antes  do  apparecimento  dos  sympto- 
mas  claros  da  infecção  e  sem  termos  signal 
algum  que  nos  revele  lesões  dos  orgãos  intra- 
peritoneaes? 

Fazerem  todos  a  laparotomia,  Seria  submettes 
os  doentes  a  uma  operação  inútil,  desde  que 
não  haja  lesões  dos  orgãos  internos, — dizem  os 
abstencionistas. 
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De  um  outro  lado,  reópondçm  o  a  interven¬ 
cionistas. >:  eópetar  oò  óymptomaó  claroó.*  de 
leóõeó  vióceraeó,  óeria  pôr  em  rióco  a  vida  do 
doente  e  deixar  .paóóar  o  momento  opportuno 
de  empregar  um  tratamento  racional  e  efficaz. 

E1  preferível  abrir  um  ventre  óem  nelle  encon¬ 
trar  leóõeò  internaó  do  que  commetter  uma 
unica  vez  a  falta  de  não  fazer  a  operação  exió- 
tindo  leóõeó  doó  orgãoó.  Tal  era  a  reòpoóta 
que  dava  Walóóilief  aoò  cirurgiõeó  que  conói- 
deravam  a  laparotomia  inútil  pelo  facto  de  não 
haver  leóão  daó-vióceraó. 

A  verdade,  diz  Nelaton,  é  que  na  pratica, 
quando  óòa  a  hora  doó  óymptomaó,  é  quaót 
óempre  muito  tarde  para  intervic  com  óegu- 
rança.  A  laparotomia  óe  impõe  como  a  unica 
intervenção  ; tutelar.  Qualquer  que  óeja  a 
natureza  daó  leóõeó,  a  laparotomia  precoce  e, 
em  todoó  oó  ícaóoó,  óempre  preferível  á  laparo¬ 
tomia  que  tentamoó  fazer  depoió,  naepocha  doó 
óymptomaó  evidenteó,  iótp  é,  muito  tarde. 

Terrier,  Chauvel,  Quenu,  Championière, 
Forgue,  Poncet,  Bouilly  e  muitoó  outroó  cirur¬ 
giõeó  demonótrâm  que  o  bom  exito  depende  óo- 
mente  da  precocidade  da  intervenção  e  que  eóta 
*  deve  óubótituir  a  expectação. 

Aó  eótatióticaó  ahi  eótão  para  confirmar  a 
opinião  deóóeó  illuótreó  cirurgiõeó* 
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Sieur  (i)  noA  montra  em  AuãA  publicaçõeA 
cAtatiAticaA  onde  figura  a  mortalidade  como 
Aendo  de  2c%.  anteA  do  começb  da  peritonite,i  e 
Aubindo  a  47%  aí  a  infecção  peritoneal  já  exiAte 
no  momento  da  operação. 

Gachon  (2)  é  maiò  radical;  para  elté  a  morta- 
•  l idade  de  97%  deòce  a  20%,  graçaò  á  intervenção 
precoce.  , 

Acluatmente,  como  bem  diz:  Pacheco  Men- 
deA  (  3  ),  ella  acha-óe  reduzida  á  porcentagem 
daA  outraô  operaçõeò  abdominaeA. 

Km  começo,  oA  reAultadoA  da  inciòão  abdo¬ 
minal,  òeguida  da  Aütura  do  inteAtino,  não  eram 
muito  animadoreò;  entretanto,  hoje,  com  oA 
grandeA  progreAAoA  da  anÜAepAia  e  aAepAia,  a 
simplificação  daA  AuturaA,  o  apparecimento  doA 
botõeA  anaAlomoticoA,  vemoA  que  a  mortalidade 
produzida  pelaA  feridaA  do  abdómen,  tratadaA 
pela  intervenção,  baixa  á  medida  que  noA  ap- 
proximamoA  da  epocha  actual. 

IzAta  verdade  é  muito  bem  demonAtrada,  em 
longa  e  criterioAa  eAtatiAtica  publicada  pelo 


(1)  Archives  de  medecine  et  de  pharmacie  tqili- 
taire — 1899. 

(2)  Jean  B  Gachon  — These  de  Paris— 1895. 

(  o  )  —Pacheco  Mendes— Ktudes  de  Clinique  Chirur- 
gicale  — 1901 
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Dr.  Dambrin  (  i  )  em  òua  theòe  de  doutora¬ 
mento. 

Lejarò,  Guinard  e  Chaput,  pronunciando- 
em  favor  da  intervenção,  dizem  que  em  caro 
de  ferida  abdominal,  datando  de  algumas  hoiaò, 
é  preciòo  fazer-òe  a  laparotomia  todaò  ao  vezeò 
que  ha  duvida,  meómo  ligeira,  òobrea  integrida¬ 
de  do  inteòtino.  A  expectação  é  perigoòa  e  for¬ 
nece  uma  mortalidade  de  6o  a  70  %!  A  laparo¬ 
tomia  precoce  e  bem  executada  e  racional  e 
benigna. 

A  òimpleò  leòão  '  do  peritoneu  coitòtiiue 
para  alguns  uma  indicação  para  a  laparotomia. 

Não  òomoò  do  numero  doò  que  penòam  que 
òe  pode  introduzir  a  mão  no  peritoneu  como  òe 
fôra  noò  bolòoò,  maò,  uma  vez  verificada  a 
penetração  por  qualquer  doò  proceòòoò  eátuda- 
doò,  noò  declaramoò  partidarioò  da  intervenção, 
tão  precoce  quanto  poòòivel,  em  todoò  00  caòoò 
em  que  aò  circumòtanciaò  noò  •  fizerem  ver  a 
poòòibilidade  da  exiòtencia  cie  leòõeò  viòceraeò, 
caòoò  em  que  a  laparotomia  tirará  todaò  aò 
duvidaò. 

Feita  em  um  meio  apropriado,  cercada  de 
uma  antiòepòia  rigoroòa  e  executada  por  peò- 
òoal  competente,  a  laparotomia  deve  òet  con- 


(  1) — Camille  Dambrin  — These  de  Paris  de_ 1903 
11.  480. 
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óiderada  uma  operação  benigna  e  unico  meio 
therapeutico  capaz  de  be  .eficiar  o  doente. 

Em  reóumb,  a  pratica  que  acabamos  de 
expor  noò  parece  ôabia  e  recommendavel, quando 
noó-  acha.noô  em  preóe  iça  de  individuoó  por- 
tadoreó  de  feridaó  penetranteó  do  abdómen 
produzidaó  por  balaó  de  um  certo  calibre,  do- 
tadaô  de  uma  força  conôideravel  de  penetração, 
ou  então,  quando  noó  -virmoó  deante  de  um  in¬ 
divíduo  que  tenha  óido  ferido  por  uma  arma 
branca  de  certa  largura,  capaz  de  produzir  deó- 
ordenó  muito  óeriaó  noó  orgãoó  intra-abdomi- 
naeó. 

Não  óe'deve,  porem,  abrir  o  ventre  de  um 
indivíduo  que_  acaba  de  óer  ferido  por  um  in- 
ótrumento  muito  fino  e  aguçado,  ou  que  recebeu 
uma  bata  de  revolver,  deóóeó  revolvereó  que 
nunca  matam,  por  cauòa  do  óeu  pequeno  calibre 
ou  de  óua  fraca  força  de  penetração.  Eóóeó  caóoó 
óão  evidentemente  curaveió  óomente  peiaó  forçaó 
da  natureza. 

Maó,  todaó  aó  vezeò  que  a  arma  branc^  for 
capaz  de  fazer  uma  ferida  larga,  todaó  aó  vezeó 
que  a  bala  for  de  groóóo  calibre  e  dotada  de 
grande  velocidade,  é  precióo  intervir. 

Oó  intervencionistas  dizem  que,  com  oó 
progreóóoó  da  antióepóia,  a  laparotomia  é  uma 
operação  innocente  e  não  aggrava  em  nada  o  pro- 
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gnoótico.  Terrier  já  proclamou,  deante  da  Socie¬ 
dade  de  cirurgia,  que  toda  gravidade  daó  feridaó 
do  abdômen  vem  da  leóão  daó  vióceraó  e  que 
a  laparotomia  nada  augmenta. 

Ao  ardente  enthuóiaómo  de  Terrier,  Recluó 
e  Noguéó  reópòndèm: 

Eió  uma  opinião  que  não  podemoó  açceitar. 
Certamente,  a  óimpleó  abertura  do  ventre 
por  uma  incióão  mediana  é,  òem  duvida,  para 
um  cirurgião  aóeptico,  uma  intervenção  oem 
gravidade  óendo  hoje,  a  mortalidade  reduzida 
quaói  a  zero.  Maò,  dióta  muito  deóta  laparotomia 
exploradora,  de  uma  duração  de  algunó  minutoó, 
a  operação  longa,  dijjicil  e  perigoóa,  que  tem  por 
fim  procurar  aó  feridaó  do  intestino  e  óutural-aó* 
ôi  ellaò  exiótem. 

Aó  idéaó  deóóeó  cirurgiõeó  não  reóiótiram  á 
evidencia  doó  factoó  e  e  o  proprio  Recluó,  con- 
òervador  por  excellencia,  que  vem  ao  Congreóóo 
de  Cirurgia  de  1896  e  declara:  depoió  de  ter  òido 
abótencionióta  deante  daó  feridaó  penetranteó  do 
abdômen  e  daó  contuóõeó,  mudei  completamente 
de  opinião  e  declaro-me  hoje,  como  Michaux, 
não  pela  botoeira  exploradora,  maò  pela  larga 
laparotomia. 

Uma  tal  opinião,  tão  claramente  emittida  pelo 
Profeóóor  Recluó,  é  o  melhor  argumento  que  óe 
pode  invocar  em  favor  da  intervenção  precoce. 
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Vicente  de  Lião  regeita  a  laparotomia  pre¬ 
coce  pelo  facto  de  poderem  exiòtir  muita 6  leòõeò 
e  não  óerem  todaò  òuturadaó;  diz  maiò  que  adhe- 
renciaò  peritoneaeó  podem  òe  eótabelecer  capazeò 
de  impedir  a  òahida  doò  l.iquidoò  inteótinaeò. 

Sim,  diz  Chauvel  (i),  é  raro  que  o  inteòtino 
tenha  òido  tocado  em  um  òó  ponto  e  e  habitual 
acharem-òe  quatro,  cinco  perfuraçõeó  e  maiò 
ainda;  acontece  aoò  maiò  habeiò  deixar  eòcapar 
um  orifício  e  òeuò  operadoò  têm  pago  eòte  tri¬ 
buto  com  a  morte.  Maò,  òi  deixaeò  todaó  aò 
perfuraçõeó  do  inteòtino  abertaò  e  largamente 
abertaò,  òi  não  procuraeò  meòmo  ligar  a  artéria 
leòada,  julgaeò,  poiò,  Verdadeiramente,  que 
voòòo  ferido  tem  maiò  probabilidade  de  cura  e 
que  tiveóòeiò  feito  todo  poòòivel  para  òalvat-o? 

Qual,  a  autopòia  noó  moòtra  que  eòta  perfu¬ 
ração  é  a  cauòa  doò  accidenteò  mortaeò,  e  vóò  noò 
aconòelhaeò  a  deixar,  dez  perfuraçõeó  abertaò? 

Para  noò  abòter  devemoò  eòtaròeguroò  de  que 
não  ha  nenhuma  perfuração,  maò  eòta  certeza 
não  podemoó  ter. 

A  difficuldade,  diz  Verick,  eòta,  .não  em 
eòcolher  oò  caòoò  que  exigem  a  operação,  maò 
em  òaber,  quando  òe  deve  abòter. 

E’  preciòo,  poiò,  intervir,  maò  a  conducta  a 
óeguir  varia  quando  o  ferido  é  viòto  naó  doze 


(1 )  Chauvel Cong-rés  de  Chirurgãe  1888 


/ 


56  JOAQUIM  BARRETTQ^DE  ARAÚJO 


>  :S?  Cfl^cSXS^-5'  C9X&4&4 


# 


primeiras  horas  ou  em  uma  epocha  maiò  afas¬ 
tada  do  momento  do  accidente. 


« 


O  ferido  é  visto  nas  doze  primeiras  horas. — 
Existe  neste  momento  contraindicação  da  laparo¬ 
tomia? 

Os  pheno menos  de  shock  com  hypothermia 
põem  o  doente  em  cpndições  desastrosas,  mas 
deve-Se  desconfiar  muito  da  hypothermia  de 
origem  hemorrh.tgica. 

Todas  ás  vezes  que  o  thermometro  está  abai¬ 
xo  de  37. 0  é  preciso  esperar,  dizem  os  auctores. 

Já,  ao  estudarmos  a  symptomatologia,  insi¬ 
stimos  Sobre  aS  relações  do  shock,  da  hernor- 
rhagia  interna;  poder-se-á  favorecer  a  reacção 
geral  do  ferido  por  meio  de  injecções  Sub¬ 
cutâneas  de  sôro,  cafeina,  ether  etc,  e  si, 
apezar  disso,  a  temperatura  conservar-se  baixa, 
só  se  intervirá,  quando  o  diagnóstico  de  hemor- 
rhagia  interna  for  feito. 

O  ferido  é  visto  tardiamente. — Quando  o~ 
feriáo  é  visto  tardiamente,  isto  é,  doze,  vinte 
quatro,  ou  trinta  e  seis  horas  depois  do  acci- 
dente,  sem  o  menor  sigrial  de  reacção  peritoneal 
não  se  deve  absolutamente  operar. 

Sendo-se  chamado  depois  das  quatro  ou  cinco 
primeiras  horas,  as  lesões,  quando  existem,  têm 
tido  tempo  de  se  manifestar  por  qualquer  signal 
apteciavel  ou,  pelo  menos,  por  algum  esboço 
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de  óymptoma,  que  um  exame  clinico  minucioóo 
deve  deócobrir  Guinard  (1). 

Eóta  é  a  regra  geral,  maó  Sckwartz  (2)  noò 
fala  de  um  caóo  onde  a  peritonite  óe  evolveu  óem 
óymptomaó. 

Tratava-óe  de  um  homem  portador  de  uma 
ferida  penetrante  do  flanco  direito  produzida 
por  arma  de  fogo,  e  que  durante  aó  48  primeiraó 
horaó  não  apreòentava  o  menor  óymptoma,  maó 
que,  entretanto,  pela  necropóia,  óe  encontraram 
óeió  perfuraçõeó  inteótinaeó.  Eóta  obóervação 
conótitue  uma  verdadeira  excepção  e  é  relatada 
por  quaói  todoó  oó  auctoreó  que  óe  occupam 
deóóe  aóóumpto. 

Deante  de  um  individuo  que  já  apreóenta  oó 
óymptomaó  claroó  da  peritonite,  como  devemoó 
proceder? 

Até  bem  poucoó  annoó  o  apparecimento  deóóeó 
óymptomaó  era  a  indicação  capital  para  a  lapa¬ 
rotomia. 

Hoje  já  muitoó  auctoreó  recuam  deante  da 
gravidade  de  uma  operação  feita  neóóaó  condicõeó 
e  dizem  que  óe  deve  abóter. 

No  Gongreóóo  allemão  de  cirurgia  eóta  opi- 


(1)  Traité  de  Chirurgie— Le  Dentu  et  Delbet— pag\ 
402. 

(2)  Schwartz.  Soc,  de  chir  1895. 
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nião  foi  sustentada  pelo  Professor  Sckjernig  que 
dizia:  ou  as  lesões  são  muito  adeantadas  e  o  do¬ 
ente  morrerá,  apezar  da  operação,  ou  então  o 
processo  é  limitado  e  se  arrisca  fazer  a  obra 
da  natureza. 

Esta  questão  tem  sido  também  apresentada 
nos  últimos  Congressos  de  Cirurgia  de  Paris  e 
a  maioria  dos  cirurgiões  conservam  suas  ideas 
intervencionistas. 

As  estatísticas  apresentadas  por  Lawson  Tait, 
Vautrin,  Sieur,  Petry  e  Veilliet(i)  demonstram 
que,  mesmo  nos  caóos  de  peritonite  aguda,  se 
deve  intervir;  resta  ainda  ao  doente  uma  proba¬ 
bilidade  de  cura:  é  a  laparotomia  tapida. 

A  technica  Operatória  soffrecá  algumas  modi¬ 
ficações. 

Technica  da  laparotomia. — Cuidados  preli¬ 
minares. — Resolvida  a  intervenção,  os  cuidados 
pre-operatorios  devem  ser  os  mesmos  que  os 
empregados  nas  outras  operações  do  abdômen, 
com  pequenas  modificações  applicaveis  a  cada 
caso  clinico  e  ás  condições  do  meio. 

Não  temos,  portanto,  em  vista  expor  todõs  os 
preparativos  da  operação  ate  o  momento  em 
que  o  cirurgião  pega  do  bisturi  para  intervir. 

Estas  particularidades  São  actualmcnte  muito 


(1)  Congrés  de  Cirurgie  de  Paris— dc  1897  p.  99- 
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bem  conhecidaó  da  cirurgia  corrente  e  dellaò, 
portanto,  não  noò  occuparemoò. 

Apenaò  procuraremoò  lembrar  aò  principaeò 
precauçõeò  que  devem  òer  tomadaò,  noò  caòoò 
particulareò  de  feridaò  peiietranteò. 

Todaò  aò  veceò  que  a  cavidade  peritoneal 
tem  de  ficai  por  muito  tempo  aberta  e  que  é 
neçeòòario  manter,  por  algunò  minutoò,  o  inteò- 
tino  fora  do  ventre,  é  indiòpenòavel  operar  em 
uma  temperatura  elevada.  O  reòfriamento  é  uma 
cauòa  bem  conhecida  do  òhock  abdominal. 

A  temperatura  da  òala  deverá,  poiò,  òet  man¬ 
tida  em  25°  peío  menoò. 

Entre  nóò  é  eò ta  maiò  ou  menoò  a  temperatura 
media  do  ambiente;  devemoò,  porem,  evitar  aò 
correnteò  de  ar  frio. 

Tachiet  preconiòa  uma  temperatura  elevada  e 
húmida. 

Evitar-òe-ão  deòte  modo  oò  phenomenoò  de 
vaòo-dilatação. 

O  material  cirúrgico  não  preciòa  òer  muito 
complicado. 

Quanto  á  meòa  o  typo  melhor  é  o  que  òe 
preòta  a  collocar  o  ferido  na  poòição  de  Tren- 
delemburgo;  pouco  noò  importando  o  nome  do 
fabricante  ou  aò  minudenciaò  deòuaconòírucção. 

Numeroòaò  òão  aò  vantagenò  deòòa  poòição 
inclinada  em  que  fica  o 'doente,  todaò  aò  vezeò 
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que  óe  tem  de  explorar  a  cavidade  abdominal. 

Seu  principal  fim  é  evitar  a  evióceração  todaó 
aó  vezeó  que  é  poòóivel. 

Oó  inótrumentoó,  aó  compreóóaó,  oó  fiks.  aó 
eóponjaó  e  todoó  oó  objectoó  de  penóoó  que  fo¬ 
rem  utilióadoó  durante  a  operação  deverão  óer 
preparadoó  com  o  maior  cuidado. 

Preparo  do  doente. — A  aóepóia  do  abdômen 
óerá  feita  com  um  cuidado  particular,  porque 
no  caóo  de  óer  precióo  fazer-óe  a  evióceração, 
oó  inteótinoó  óó  devem  óe  pôr  em  contacto  com 
óuperficieó  cuidadoóamente  aóepticaó. 

Deve-óe,  portanto,  fazer  a  aóepóia,  não  óo- 
mente  de  toda  parede  abdominal  anterior,  maó 
também  doó  flancoó,  daó  coxaó  e  finalmente,  de 
todaó  aó  parteó  com  aó  quaeó  aó  dobraó  inteó" 
tinaeó  poóóam  ficar'  em  contacto. 

Quando  a  aóepóia  é  praticada  na  própria  meóa 
de  Operaçõeó,  aó  diveróaó  lavagenó  neceóóariaó 
para  tal  fim  devem  óer  feitaó  com  liquidoó 
quenteó. 

Oó  membroó  inferioreó  e  a  parte  óuperior  do 
corpo  do  paciente  óerão  envolvidoó  em  flanela 
e  pannoó  aquecidoó;  toda  região  do  abdômen, 
do  appendice  xyphoide  ao  pubió,  previamente 
bem  aóóeada,  pela  raópagem  doó  pelloó,  óabão, 
agua  e  eócova,  óerá  banhada  com  ether  ou 
álcool  e,  finalmente,  lavada  com  uma  óolução  de 
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sublimado  ao  millesimo,  ou  meòmo  mais  con¬ 
centrada. 

Terminado  este  preparo,  o  abdómen  òerá  co¬ 
berto  por  duas  grandes  compressas  de  gaze 
asepticas,  presas  em  suas  extremidades  por 
meio  de  pinças,  ficando  ax  descoberto  a  porção 
da  Unha  que  tem  de  ser  incisada  depoiò  de 
feita  a  anesthesia. 

Da  anesthesia. — Todos  os  auctoreó  consi¬ 
deram  a  anesthesia  como  uma  causa  de  enfra¬ 
quecimento  para  o  doente  que  tem  de  supportar 
reflexos  peritoneaes  muito  intensos. 

Diminuindo  a  força  de  resistência  do  indiví¬ 
duo,  o  menor  reflexo  de  origem  abdominal  pode 
tornar-se  de  uma  extrema  gravidade,  nas  evis- 
cerações  prolongadas. 

Assim,  todas  aS  vezes  que  tivermos  de  operar 
um  indivíduo  em  imminencia  de  collapso,  de¬ 
vemos  vigiar  cuidadosamente  a  anesthesia. 

A  evisceração  deverá  ser  evitada  todas  as 
vezes  que  fòr  poòsivel. 

O  pulso  e  a  respiração  deverão  Ser  observados 
com  t>  maior  cuidado  toda  vez  que  se  pratica  a 
evisceração;  ao  menor  signal  de  alarma,  a 
anesthesia  deverá  ser  suspensa. 

Muitos  cirurgiões  não  esperam  o  appareci- 
mento  desses  signaes  precursores  e  suspen¬ 
dem-na,  quando  tem  de  praticar  a  evisceração. 
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A  aneòtheòia  feita  com  o  ether  tem  uma  acção 
depreòòivel  menoò  pronunciada  òobre  o  òyòtema 
nervoòo,  óegundo  dizem  oò  phyòiologiòtaò. 

Eòtc  aneôtheòico  deve  portanto  òer  preferido 
ao  chloroformio, 

Incisão.— Onde  òe  deve  praticara  inciòão,  uma 
vez  aneòtheòiado  o  ferido? 

Eòtá  univeròalmente  acceito  que  todaò  aò  vezeò 
que  òe  quer  fazer  uma  exploração  completa  da 
cavidade  abdominal,  é  indiòpenòavel  praticar  a 
inciòão  da  parede  do  ventre  na  linha  mediana; 
entretanto,  tratando-òe  doò  ferimento ò  do  abdó¬ 
men  ainda  divergem  oò  meótreò. 

Enò  querem  a  laparotomia  mediana,  outroò  a 
laparotomia  lateral,  feita  no  ponto  ferido.  Si  noò 
ferimentoò  por  armaò  brancaô  eòta  pode  ter 
algumaò  indicaçõeò,  naò  feridaò  por  arma  de 
fogo  òerá  òempre  preferivel  recorrer-òe  áquella. 

Aò  objecçõeò  que  podemoò  apreòentar  á  in¬ 
ciòão  lateral  òão  aò  òeguinteò:  ella  não  deixa  ver 
claramente  oò  orgãoò  intra-abdominaeò;  difficil- 
mente  òe  deixam  afaòtar  aò  bordaò  da  ferida, 
òobretudo,  exiòtindo  contractura;  a  òutura  da 
parede  ojferece  òempre  difficuldadeò:  o  labio 
externo  da  inciòão  òe  contrae  em  òentido  inveròo, 
pela  tonicidade  doò  muòculoò  obliquoò  e  tranò- 
verò-o,  tornando  deòòe  modo  a  òutura  muito  de¬ 
morada.  Eiò  ahi  um  embaraço  òerio,  poiò  um 
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ponto  capital  em  matéria  de  cirurgia  abdominal  é 
realisar-se  rapidamente  a  operaçãosem  comiòòo 
comprometter  a  segurança  do  resultado. 

Emfim,  Rocharde  Kifmisson  acham  que  a 
laparotomia  lateral  expõe  á  eventração. 

Assrny,  depois  de  grande  numero  de  expe- 
rienciaS  feitas  em  animaes,  dá  a  explicação  se¬ 
guinte:  «  a  incisão  passando  pelas  bordas  exter¬ 
nas  dos  museulos  rectos  secciona  os  filetes 
nervosos  vindos  dos  S.°  e  12. 0  nervos  intercostaes, 
a  parte  muscular  comprehendida  entre  a  incisão 
lateral  e  a  linha  alva  privada  de  innervação  e  de 
nutrição,  não  tarda  a  soffrer  perturbações  tro- 
phicas  que  Se  traduzem  por  uma  flaccidez  exage¬ 
rada  dos  tecidos. 

Pensamos,  pois,  com  Championnière,  Bou- 
illy,  Terrier  e  Pozzi  que  é  a  incisão  mediana 
que  se  deve  preferir. 

Está  fóra  de  duvida  que  a  laparotomia  me¬ 
diana,  com  uma  vasta  incisão,  indo  do  appendice 
xiphoide  ao  pubiò,  é  a  unica  que  realisa  todas  as 
condições  desejadas,  não  deixando  despercebida 
uma  lesão  que,  por  si  só,  pode  bastar  para  com¬ 
prometter  o  resultado  da  intervenção;  e  a  unica 
que  permitte  bem  eviscerar  toda  massa  intesti- 
tinal  e  desdobral-a  do  duodeno  ao  cecum,  sem 
que  o  menor  Segmento  escape  do  dedo  e  aos 
olhos . — Guinard. 
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Meòmo  quando  o  traumatiòmo  attinge  o  ab¬ 
dómen  em  óuaò  parteò  lateraeò,  é  neceòòario, 
«bilião  indiòpenòavel,  fazer  a  inciòão  mediana. 

Si  aò  leòõeò  òão  noò  hypocondrioò  difficil- 
mente  acceòòiveis,  um  deòbridamento  tranòver- 
òal,  abaixo  da  reborda  coòtal,  dará  campo  neceò¬ 
òario. 

Quando  o  cirurgião  òe  diòpõe  a  intervir  em 
um  caòo  de  ferida  do  abdómen,  deve  conven- 
cer-òe  da  neceòòidade  abòoluta  de  fazer  uma  ope¬ 
ração  completa,  de  examinar  cuidadoòamente 
todaò  aò  dobraò  inteòtinaeò,  todoò  oò  orgãoò 
e  finalmente,  todoò  oò  reconditoò  da  cavidade 
abdominal. 

Explorações  das  lesões  intestinaes. —  Pra¬ 
ticada  a  inciòão  de  accordo  com  todaò  aò  regraò 
eòtabelecidaò  pela  medicina  operatória,  á  aber¬ 
tura  da  cavidade  peritonal,  pode-òe  encontrar 
logo  um  derramamento  òanguineo,  maiò  ou 
menoò  conòideravel,  ou  então  nada  exiòtir  appa- 
rentemente. 

A  conducta  a  òeguir  varia  noò  doiò  caòoò. 

i.° — Si  ha  hemorrhagia,  o  primeiro  cuidado 
do  cirurgião  é  òuòtal-a  por  qualquer  doò  meioò 
de  que  diòpõe  a  òciencia.  E1  preciòo  procurar  o 
vaòo  ferido  anteò  de  emprehender  qualquer  outra 
manobra. 
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Si  a  inciòão  é  pequena,  ptocuca-òe  augmen- 
tal-a;  eila  poderá  i c  meótno  do  appendice 
xyphoide  ao  pubiò,  £em  perigo  paca  o  doente. 

«Reticem-òe  oò  coaguloò,  eòponje-òe  capi- 
da mente  o  òàngue  liquido,  afaòtando-òe  oò 
ocgãoò,  o  epiploon,  aò  alçaò  intéòtinaeò,  e 
quando  òe  chega  ao.  vaóo  que  òangca,  pega-òe-o 
coiTi  a  pinça  ou  òe  o  comprime  com  um  tampão 
de  gaze  eòteciliòada,» 

Não  é,  porém,  couòa  facil  deôcobrir  o  ponto 
que  òangca;  òi  o  vaóo  é  volumoòo,  ou  òi  o  orgão 
ferido  ,é  muito  vaòculariòado,  o  ‘òangue  afflue  á 
medida  que  òe  o  eòponjã  e,  neòte  caòo,  deve-òe 
tomar  grandeò  compreòòáó  eòteciliòadaò,  monta- 
daò  em  longaò  pinçaò  e  leval-aò  até  a  parede 
poòterior  do  abdómen,  de  modo  a  realiòac-òe  um 
■verdadeiro  tamponamento. 

Eòtaò  compreòòáó  òão  depoiò  retiradaò, 
umaò  apóò  aò  outraò,  e  oò  vaòoò  óeccionadoò, 
ligadoò  á  proporção  .que  forem  òendo  deòco— 
bertoò. 

No  caòo  de  haver  logo  uma  hemorthagia 

O  O 

abundante,  Senn  cecommenda  fazer  a  compreò- 
òão  digital  da  aorta  na  parte,  òupecioc  do  abdó¬ 
men,  praticar-  a  eviòcecação,  receber  o  inteòtino 
em  compreòòaò  aòepticaò,  humidaò  ou  òeccaò,  e 
explorar  todoò  oò  pontoò  do  meòenterio. 

Ligando-se  oò  vaòoò  que  òangram,  pód*e-òe 
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maiò  facilmente  explorar  oò  orgãoò  vaòculareò 
do  abdômen,  taeò  como  o  baço,  o  figado  ou  oó 
rinó. 

Procedendo-òe  de  um  outro  modo,  perde  o 
cirurgião  um  tempo  precioòo  e  o  ferido  pode  óuc- 
cumbir  em  òuaò  propriaò  mãoò. 

Aò  ligaduraò  doò  vaòoò  devem  òer  feitaò  com 
òeda  aòeptica.  O  catgut  òendo  re.abòorvicto  fa¬ 
cilmente,  pode  permittir  a  hemorrhagia  de  òe 
reproduzir. 

Uma  vez  feita  a  hemoòtaòia,  reduz-òe  o  in- 
teòtino  e  começa-òe  a  exploração  methodica. 

2-°  Não  ha  hemorrhagia,  maò  reoeia-òe  que 
o  inteótino  tenha  -òido  ferido  em  um  ou  maiò 
pontoò. —  Doiò  meioò  òão  empregadoò  peloò 
claòòicoò  para  a  exploração  deòòaò  leòõeò. 

O  que  noò  parece  melhor  é.  o  que  conòiòte 
em  ir  á  procura  da  dobta  inteòtinal  que  eòtá  em 
relação  com  a  ferida  de  penetração  e  dahi  partir 
em  procura  de  outraò  perfuraçõeò. 

Encontrada  a  dobra  leòada  paòòa-òe  um  fio 
no  meòenterio  que  òervirá  de  ponto  de  referencia. 

Algunò  operadoreò,  ao  em  vez  de  um  -fio, 
põem  a  òonda  cannelada,  pratica  que  não  é  bôa, 
porque  a  òonda  pode  não  òer  mantida  e  eòca- 
par-òe  durante  aò  manobraò  operatoriaò. 

Começ'a-òe  o  exame  do  inteótino,  partindo 
do'  ponto  de  referencia,  deòdobrando  em  pri- 
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me  iro  logac  as  alças  superiores  ou  as  infe¬ 
riores. 

Outros  cirurgiões  tomam  o  cecum  como 
ponto  de  referencia  e  partem  da  valvula  ileò- 
cecal  paca  começar  suas  explorações. 

Julgamos  este  processo  inferior  ao  pcece- 
dente. 

Com  o  primeiro  vae-se  logo  á  séde  ptesu- 
mivel  das  lesões,  Sobretudo  das  lesões  vascu¬ 
lares. 

O  desdobramento  do  intestino  deve  Ser  feito 
progressivamente.  Logo  que  uma  dobra  intesti¬ 
nal  de  i5  a  20  centimetros  tenha  sido  cuidadosa- 
mente  examinada,  ao  mesmo  tempo  que  a  por¬ 
ção  mesenterica  na  qual  ella  se  insere,  deve  ser 
ella' reduzida,  ate  que.se  chegue  ao  duodeno  si  Se 
deu  começo  ao  exame  pelas  alças  superiores,  ou 
ao  cecum  si  pelas  alças  inferiores. 

Este  desdobramento  deve  Ser  methodico 
para  que  Se  não  escape  _ao  exame  alguma  perfu¬ 
ração. 

A  evisceração  total  ficará  reservada  aos 
casos  em  que  a  hemocrhagia  difficulta  a  explora¬ 
ção  e  põe  em  perigo  a  vida  do  doente. 

Quando  se  encontra  uma  perfuração  deve-Se 
examinar  bem  o  intestino,  para  que  não  se  deixe 
passar  despercebida  alguma  outra  que  possa 
existir  na  sua  vizinhança  immediata. 
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E’  indiópenóavel  também  eótudar  a  topogra- 
phia,  a  forma  e  aó  dimenóõeó  de  cada  perfuração, 
poió  o  modo  de  proceder  varia  para  cada  caAo. 

Qual  o  tratamento  que  óe  deve  applicar  á 
dobra  do  inteòtino  leóado  ?  Doió  caóoó  podem 
ainda  óe  apreóentar. 

i  i.°Sia  perfuração  é  unica,  ói  não  é  muito 
extenóa,  ói  tem  por  óéde  a.  borda  livre  do  inteó- 
tino,  ói  não  ha  deócollamento  do  meóenterio, 
finalmente,  ói  não  ha  receio  de  um  eótreitamento 
conóideravel  de  calibre,  nem  da  gangrena  inteó- 
tinal,  deve-óe  praticar  logo  a  óutura. 

Não  entraremoó  noó  detalheó  de  cada  pto- 
ceóóo  de  óutura,  que  poderão  óer  eótudadoó  noó 
tratadoó  claóóicoó  de  medicina  operatória. 

O  principio  adoptado  é  o  da  reunião  daó 
óeroóaó,eótabelecido  por  Jobert,  e  a  óutura  maió 
empregada  e  a  de  Lembert. 

Oó  americanoó  empregam  muito  a  óutura 
continua,  a  óeda,  adoptando  óempre  o  principio 
de  Jobert  de  Lamballe. 

O  numero  de  fioó  a  empregar  differe  com 
a  extenóão  da  perfuração.  O  eópaço  deixado 
entre  cada  ponto  varia  entre  um  milümetro  e 
meio  a  doió. 

Em  algunó  caóoó,  quando  óe  precióa  contar 
muito  com  a  óegurança  da  óutura,  recorre-óe  ao 
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processo  de  Lembert  modificado  pelo  cirrurgião 
allemão  Czerny. 

I uôte  processo  só  deve  Ser  indicado,  quando 
do-Seu  emprego  não  resultar  um  estreitamento 
considerável  do  intestino.  . 

2.0  As  lesões  São  muito  extensas  e  próximas 
umas  das  outras, o  mesenterio  acha-se  descollado 
em  uma  certa  porção  do  intestino,  finalmente 
não  se  pode  empregar  a  Sutura  sem  que  haja  um 
estreitamento  considerável  do  calibre  intestinal. 
Neste  caso  recorrer-se-á  á  resecção  circular 
total,  seguida  da  enterorraphia. 

Resecção  intestinal. —  Daremos  sem  nen 
hum  commentario  as  indicações .  apresentadas 
por  Jalaguier  no  Tratado  de  Cirurgia  de  Du- 
play  e  Rectus;  entretanto,  ellas  não  devem  ser 
acceitas  senão  com  grandes  restricções,  pois  a 
resecção  aggrava  bastante  o  prognostico.  O  ci¬ 
rurgião  deve  evital-a  toda  vez  que  outro  meio 
possa  Ser  empregadoj  e  assim  reduzir  suas  in¬ 
dicações. 

Eis  as  indicações  de  Jalaguier. 

i.°  Quando  o  intestino  atravessado  de  lado 
a  lado  apresenta  em  cada  uma  de  suas  faces 
uma  perfuração; 

2.0  Quando  a  ferida  consiste  em  uma  perda 
de  substancia  comprehendendo  p  terço  ou  o 
quarto  do  cylindro  intestinal; 
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3.*  Quando  a  fétida,  meòmo  pouco  extenòa, 
occupa  a  borda  meòenterica; 

4.0  Quando  exiòtem  variaò  perfuraçõeò:, 
apróximadaò  umaó  daò  outraò,  na  meòma  dobra 
inteótinal; 

5.°  Quando  o  meòenterio  é  largamente  deò- 
collado. 

Em  todoò  eòòeò  caòoò,  diz  Jalaguier,  a 
òimpleò  òutura  não  pode  òer  feita  òem  compro- 
metter  a  livre  circulação  daò  materiaò  inteò- 
tinaeò. 

Ao  lado  da  enteborraphia  por  òutura  não 
podemoò  deixar  de  fazer  menção  do  proceòòo  de 
reunião  peloò  botõeò  anaòtomoticoò.  Quer  o 
botão  empregado  òeja  o  de  Murphy  ou  de 
Chaput,  pouco  noò  importa. 

O  methodo  recommenda-òe  pela  òimplict- 
dade. 

No  X.°  Congreòòo  francez  de  Cirurgia  oò 
cirurgiõeò  òe  dividiram:  unò  declarando-òe  em 
favor  da  òutura,  outroò  preferindo  o  emprego  doò 
botõeò.  Doyen,  Kocher,  Roux,  Delageniére  e 
Hartmann,  acham  que  oò  botõeò  òão  inuteiò 
deòde  queòe  òaiba  fazer  un\a  òutura.  A  maioria 
doò  cirurgiõeò,  porém,  òão  menoò  excluòiviòtaò; 
apreciam  a  rapidez  e  a  facilidade  da  applicação 
doò  botõeò  e  dizem  que  é  preferivel  um  .botão 
bemapplicado  a  uma  òutura  mal  feita. 
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Apezac  d.e  todoò  eòòeò '  cecucòaò  de  que 
diòpõe  a  cicucgia,  a  entecectomia  continua  a  òec 
conòidecada  uma  opecação  gcave,  devendo-òe 
eòfocçac,  tanto  quanto  poòòivel,  paca  ceduzic-lhe 
aò  indicaçõeò. 

Antisepsia  ãa  cavidade  abdominal. — 
Depoiò  de  òutucadaò  todaò  aò  pecfucaçõeò,  liga¬ 
dos  oò  vaòoò  e  cealiòadoò  oò  pcoceòòoò  thecapeu- 
ticoò  indicadoò  paca  o  lado  do  baço,  do  figado, 
da  veòicuta  biliac,  da  bexiga,  doò  cinò,  doò  uce- 
teceò  ou  do  eòtomago,  ceticam-òe  aò  compceòòaò 
e  pcocede-òe  a  uma  antiòepòia  cigocoòa  da  cavi¬ 
dade  pecitoneal. 

'  Quando  aò  pecfucaçõeò  òão  pequenaò  e  o 
deccamamento  de  mateciaò  eòteccocaeò  muito 
limitado,  a  detecòão  òecca,  feita  cuidadoòamente 
poc  meio  de  compceòòaò  eòteciliòadaò,  é  òuffici- 
ente  e  evitacá  quaòi  òempce  a  diffuòão 
òeptica. 

Quando,  pocem,  o  deccamamento  não  é  tão 
limitado,  ou  meòrno  exiòtem  muitaò  pecfucaçõeò, 
p  pcefecivel  pcaticac-òe  uma  gcande  lavagem 
pecitoneal  com  uma  òolução  phyòiologica  aque¬ 
cida  a  q5. 0 

Drenagem . —  A  antiòepòia  deve  òec  òeguida 
da  dcenagem. —  Lejacò  aconòelha-a  noò  caòoò 
òeguinteò  :  quando  ha  pecfucação  do  inteòtino, 
do  eòtomago,  da  veòicula  biliac,  da  bexiga; 
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quando  exiòte  um  largo  foco  de  desamamento 
òanguineo  e  que  meômo  depoiô  de  feita  a  eva¬ 
cuação  e  realiòada  a  hemoòtaòia,  peròiòte  ainda 
uma  exôudação  daò  paredeò. 

Em  um  clima  quente  como  5  noôôo,  acha* 
mo 6  que  aô  indicaçõeò  não  devem  ficar  Umttadaô 
òomente  áô  apreòentadaò  porLejarò. 

Neòíe  ponto  eòtamoò  de  perfeito  accordo 
com  algunò  cirurgiõeò  do  noòòo  Hoòpital  que 
acham  que  a  drenagem  deve  óer  feita  ôyôtema- 
ticamente  em  todoô  oò  caôoò  de  intervenção  na 
cavidade  abdominal. 

Eòta  pode  óer  feita  por  meio  de  tuboò  de 
vidro,  de  cautchú  ou  pelo  proceôòo  de  Mikulicr. 

Jaboulay  prefere  a  drenagem  com  oó  tubôó 
de  cautchú. 

Pode-òe  lambem  combinal-oò  eteremoò  então 
um  proceôòo  mbcto. 

Sutura  da  parede  abdominal. —  Feita  a 
drenagem  reôta  ainda  fechar  o  ventre. 

Não  temoô  em  viòta  diócutir  aqui  aó  vanta- 
genô  ou  inconvenienteò  deòta  ou  daquella  óutuoi. 

Quando  o  ferido,  ao  terminar  a  operação,  ôe 
aòha  em  bôaó  condiçõeò,  deve-óe  preferir  a  óutura 
em  treò  planoô:  òeroôa,  muôculo-aponevrotica  e 
cutanea,  porque  garante  maiò  contra  aó  even- 
traçõeò  que  poóòam  ôobrevir. 

Eòtando,  porem,  o  paciente  ameaçado  do 
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shock  abdominal,  deterá  ser  encolhido  o  pro¬ 
cesso  operatorio  que  permitte  terminar  o  mais 
ligeiro  possível  a  intervençãQ.  E’  a  Sutura  em 
massa  que  escolheremos  de  preferencia,  pois, 
com  cila,  pode-se  fechar  em  alguns  minutoò  a 
maior  incisão  abdominal. 

Depois  da  sutura  Será  applicado  o  penso 
aseptico'  compressivel  sobre  o  abdómen  e  o 
doente  transportado  com  todo  cuidado  ao  leito. 

Cuidados  consecutivos. —  O  cirurgião  não 
deve  dar  sua  obra  por  terminada  com  a  applica- 
ção  do  penso;  resta-lhe  ainda  desempenhar  um 
papel  importantíssimo  junto  ao  Seu,  operado. 
E1  preciso  que  empregue  todos  os  meios  possí¬ 
veis  para  obter  deste  organismo  mais  ou  menos 
enfraquecido  uma  reacção  salutar. 

O  operado  deve  ser  collocadó  em  um  leito 
aquecido  cercado  de  garrafas  de  agua  quente; 
ahi  deve  Ser-lhe  feita  uma  injecçãode  soro  artifi¬ 
cial  e  uma  outra  de  cafeína. 

Independentemente  do  resfriamento  com- 
mum  a  toda  intervenção  longa  e  que  é  preciso 
combater  togo,  deve-se  observap  attentamente 
os  menores  indícios  de  collapso  e  shock. 

O  coração  e.  o  pulso  deverão  ser  examina¬ 
dos  com  cuidado,  para  que  se  possa  agir  em 
tempo  no  caSo  de  uma  perturbação  qualquer. 

Ao  menor  signal,  recorrer-se-á  aos  agentes 
therapeuticoS  de  mais  confiança. 
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O  doente  deve  ficar  immôvel,  e,  uma  vez  paòòado 
o  eòtado,  de  òhock  operatorio,  preòcrever-òe-á 
interhamente  o  apio  ou  òe  fará  uma  injecção 
hypodermica  de  morphina. 

Durante  oò  prímeiroò  ’  diaò  a  dieta  deve  òer 
abòoluta;  òomente  um  pouco  de  champagne  ge¬ 
lado,  em  pequenaò  doòeò,  òerá  permittido,  ou 
então  gelo  em  pequena  porção  para  mitigar  a 
òêde. 

Achando-òe  o  ferido  enfraquecido,  a  injecção 
no  recto  de  òubòtanciaò  facilmente  abòorviveiò 
pode  òer  indicada. 

Paòòadaò  aò  primeiraò  vinte  e  quatro  horaò,  òi 
tudo  corre  perfeitamente  bem,  já  òe  pode  dar  um 
poucò  de  leite,  vinho  ou  óvoò  e  aoò  poucoò  voltar 
ao  regimen  ordinário. 

A  drenagem  pode  òer  òuppreòòa  no  ter¬ 
ceiro  ou  quarto  dia,  deò*de  que  não  haja  maiò 
eòcoamento  de  liquido. 

Oò  fioò  de  òutura  deverão  òer  retiradoò  no  oitavo 
dia,  quando  o  penòo  deverá  também  òer  mudado. 

São  eòòaò  aò  ligeiraò  conòideraçõeò  que 
temoò  a  fazer  òobre  o  tratamento  cirúrgico 
daò  feridaò  penetranteò  do  abdômen. 

Reconhecemoò,  porém,  que  na  pratica  não  òe 
pode  adoptar  òyòtematicamente  eòòe  ou  aquelle 
modo  de  agir,  cada  caòo  podendo  dar  logar  a  in- 
dicaçõeò  eòpeciaeò  que  òó  a  òagacidade  do  ci¬ 
rurgião  poderá  reòolver. 
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CAPITULO  IV 


Observações 

i 

Ferida  penetrante  do  abdómen  com  lesões  do  intestino 
delgado  •  e  abundante  hemorrhagia.  Intervenção  cirúrgica 
tres  horas  após  o  accidente-.  Cura. 

( Br .  Pacheco  Mendes. ) 

A.  V,  com  vinte  e  tres  a  anos  de  edade,  recebeu, alguns 
instantes  depois  deter  almoçado,  uma  facada  no  ven¬ 
tre,  abaixo  e  a  esquerda  do  umbigo. 

Transportado  para  o  Hospital  de  Santa  Izabel,  foi 
visto  peloDr.  Pacheco  Mendes,  duas  horas  depois  do 
accidente;  tinha  118  pulsações  por  minuto,  apresen¬ 
tava  dor  intensa  na  região  epigastrica  e  os  musculos 
da  parede  abdominal  contracturados. 

O  doente  teve  diversos  vomitos  alimentares  antes  da 
operação- 

Esta  foi  realisada  cerca  de  tres  horas  depois  do  fe¬ 
rimento.  A  anesthesia  foi  feita  pelo  chloroformio, 
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Laparotomia  mediana.  Incisão  indo  do  umbigo  ao 
pubis.  Uma  vez  incisado  o  peritoneu,  uma  onda  de 
sangue  se  escapa;  a  ponta  da  faca  atravessou  o  mn- 
senterio  até  onivel  da  inserção  deste  orgão,  abrindo 
dois  ramos  das  artérias  mesentericas.  Duas  ligaduras 
a  seda  detêm  a  hemorrhagia. 

Examinando  então  o  intestino,  foram  encontradas 
tres  perfurações  nas  alças  delgadas  da  fossa  iliaca 
esquerda. 

Foram  feitas  as  suturas  com  agulhas  de  costureiras, 
aLembert,  depois  de  reviradas  as  bordas  da  ferida 
intestinal,  de  modo  a  se  pôrem  em  contacto  as  super¬ 
fícies  serosas. 

O  ventre  uma  vez  enxuto  com  compressas  asepticas 
e  absorventes,  foi  fechado  por  uma  sutura  em  três 
planos,  sendo  applicado  um  largo  penso  antiséptico. 

Os  resultados  operatorios  foram  de  uma  benigni¬ 
dade  extraordinária. 

Dieta  absoluta.  Injecção  de  meio  centimetro  cubico 
de  morphina,  de  tres  em  tres  horas. 

Para  mitigar  a  sêde  ao  ferido,  eram-lhe  dados  pe¬ 
quenos  fragmentos  de  gêlo,  e  só  no  terceiro  dia  depois 
da  operação  lhe  foi  perraittido  tomar  algumas  co¬ 
lheres  de  caldo  desengordurado. 

O  penso  manchado  de  serosidade  foi  mudado  no 
segundo  dia,  os  fios  retirados  em  varias  sessõçs,  do 
oitavo  ao  decimo  segundo  dia.  O  doentenão  teve  febre 
nem  nenhuma  outra  alteração.  A  reunião  se  fez  por 
primeira  intensão  em  quasi  toda  a  linha  do  sutura. 
O  doente  retirou- se  no  24.°  dia,  depois  da  operação, 
completamente  curado. 
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II 


Ferida  penetrante  do  abdómen ,  hérnia  e  lesões  do  intes¬ 
tino  delgado,  hemorrhagia  e  sahida  de  matérias  Jvccks. 
Intervenção  mrurgica  duas  horas  depois  do  accidente. 
— (Jura. 

( Br .  Perouse  Pontes.) 

F.  de  N.,  de  cor  preta,  solteiro,  com  35  ânuos 
de  edade,  pedreiro,  natural  da  Bahia  e  residente 
na  Baixa  dos  Sapateiros,  recebeu,  no  dia  25  de  Julho, 
ás  11  horas  ,da  manhã,  emlucta,  uma  punhalada  na 
região  hypogastrica,  a  quatro  cetitimetros  abaixo  do 
umbigo  e  na  linha  mediana,  produzindo- se  immedia- 
tamente  hérnia  de  uma  dobra  do  intestino  delgado. 

Uma  hora  depois  do  accidente,  chegou  o  paciente 
ao  Hospital  de  Santa  Izabel,  onde  foi  logo  exami¬ 
nado  pelo  Dr.  Perouse  Pontes  e  por  nós  que  o  auxi¬ 
liavamos. 

Eis  o  que  encontramos:  uma  solução  de  continui¬ 
dade  de  dois  centímetros  de  extensão,  deixando 
passar  uma  dobra  do  intestino  delgado,  duas  perfu¬ 
rações  sobre  a  borda  livre  desta  porção  do  tubo  di¬ 
gestivo,  medindo  cada  uma  um  centimetro  e  meio, 
mais  ou  menos,  grande  derramamento  de  matérias 
fecaes  e  pequeno  escoamento  sanguíneo. 

Informou  o  doente  nada  ter  sentido  nos  primeiros 
momentos  que  se  seguiram  ao  accidente;  entretanto, 
na  occasião  em  que  o  examinamos  accusava  dor  intensa 
em  quasi  todo  o  ventre,  exagerada  pela  pressão,  e 
contractura  manifesta  dos  musculos  da  parede  abdo¬ 
minal. 
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O  estado  geral  era  bom;  não  apresentava  pheno- 
menos  de  shock;  pulso:  80;  temperatura:  37°;  respi¬ 
ração:  26. 

O  doente  conservava-se  de  sangue  frio,  conversava 
perfeitamente,  narrando  todo  o  occorrido,  respondia 
bem  a  todas  as  nossas  perguntas.  Dis^e-nos  haver 
tomado  a  sua  refeição  as  9  horas  da  manhã  e  ter 
tido,  ao  approximar-se  do  Hospital  vomitos  alimen¬ 
tares,  que  ainda  se  reproduziram  em  nossa  presença. 

O  Dr.  Perouse,  convencido  da  necessidade  de  uma 
intervenção,  faz  antisepsia  de  toda  parede  abdominal 
anterior,  assim  como  da  porção  herniada;  sutura 
as  duas  perfurações,  empregando  o  processo  de  Lem- 
bert-Czerny.  Esta  primeira  parte  foi  fçita  sem  anes- 
thesico. 

Depois,  -anesthesiado  o  doente  pelo  chloroformio, 
foi  realisadal  a  laparotomia  mediaria  sub-umbilical; 
incisão  de  6  centimetros  apenas. 

Pela  abertura  do  peritoneu  cerca  de  400  grammas 
de  sangue  existiam  na  cavidade. 

Retirado  este  liquido,  por  meio  de  compressas  de 
gaze  esterilisada,  e  examinado  methodica  e  cuida¬ 
dosamente  o  intestino  delgado  e  o  mesenterio,  ainda 
duas  novas  lesões  foram  encontradas:  uma,  na  borda 
livre  do  intestino,  de  um  centimetro  de  extensão, 
outra,  na  porção  mesenterica,  interessando  vários 
ramos  arteriaes.  ' 

Ligados  os  vasos,  com  seda  fina,  e  suturada  a 
perfuração  intestinal,  foi  a  cavidade  abdominal  bem 
enxuta  por  meio  de  compressas  esterilizadas;  foi  feita 
a  drenagem  e  suturada  a  parede  abdominal  em 
tres  planos,  sendo  empregado:  catgut,  para  o  peri¬ 
toneu  e  os  musculos  e  seda,  para  a  pelle. 
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A  intervenção  durou  uma  hora  e  o  doente  nenhum 
signal  assustador  manifestou.  Collocado  no  leito  e 
aquecido  por  meio  de  garrafas  de  agua  quente,  foi 
submettido  a  dieta  absoluta. 

Os  vomitos  desappareceram,  mas,  o  doente  queixan- 
do-se  de  sede  intensa  permittiu-se-lhe,  o  uso  do  gelo 
em  pequenas  porções. 

Na  tarde  do  mesmo  dia  voltamos  ao  Hospital  e 
encontramos  o  operado  perfeitamente  bem.  Tempe¬ 
ratura:  37,8°;  pulso :  98,  cheio  e  regular.  Nesta 
occasião  foi-lhe  praticada  uma  injecção  de  morphina. 

Dia  26  — Temperatura  37, 5o;  pulso:  82;  ventre  dolo¬ 
roso  pela  pressão  e  apresentando  ligeiro  tympa- 
nismo.  Uso  de  agua  de  Vichy  e  dafé  em  pequenas 
doses- 

Dia  27  —  Terceiro  depois  da  operação;  pulso:  81; 
temperatura:  37;  uso  de  caldos. 

No  quarto  dia  foi  levantado  o  apparelho  e  reti¬ 
rado  o  dreno. 

Do  oitavo  ao  decimo  segundo  dia  foram  retirados 
os  pontos  e  a  cicatrisação  era  perfeita. 

III 

Ferida  penetrante  do  abdómen.  Perfuração  intestinal 
Hemorrhagia  abundante.  Intervenção  36  horas  depois  do 
accidente.  Morte . 

{Or.  Pacheco  Mendes .1 

A.  J.,  com  32  annos  de  edade,  preto,  natural  da 
Bahia,  ganhador,  recebera- no  dia  26  de  Maio  de  1904, 
as  9  horas  da  noite,  uma  facada  no  flanco  esquerdo, 
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produzindo  uma  solução  de  continuidade  qae  media 
20  millí metros  de  comprimento. 

Esse  doente  foi  recolhido  ao  Hospital,  32  horas 
depois  do  accidente,  e  apresentava  o  seguinte  aspecto: 
estado  geral  pouco  animador,  pallidez  na  face,  res¬ 
friamento  das  extremidades,  suores  em  grande  quan¬ 
tidade,  frios,  e  espessos,  principalmente  na  região 
anterior  do  tliorax  e  na  fronte,  pulso  pequeno  e 
rápido,  batendo  120  vezes  por  minuto,  respiração 
offegante,  temperatura  38°. 

O  ventre  achava-se  endurecido,  paredes  abdominaes 
retrahidas.  Não  havia  tympanismo,.mas  a  percussão 
revelava  uma  ligeira  matidez  na  fossa  iliaca  esquerda. 

Intervenção  36 4 horas  depois  do  accidente. 

Cuidados  antisépticos  habituaes. 

Anesthesia  pelo  chloroformio. 

Laparotomia  mediana  super  sub-umbilical. 

Pela  abertura  do  peritoneu,  escòa-se  cerca  de  800 
grammas  de  liquido. 

Grandes  coágulos  enchiam  a  fossa  iliaca  esquerda. 
Praticada  a  evisceração,  foram  encontradas  seccio¬ 
nadas  varias  artérias  mesentericas,  origem  da  hemor- 
rhagia  intra-abdominal. 

Depois  de  ligados  esses  vasos,  foi  o  intestino 
delgado  methodicamente  examinado.  Na  porção  que 
estava  em  relação  c©m  a  ferida  da  parede,  existiam 
duas  perfurações,  medindo  2  centimetros  cada  uma. 

A  mucosa  fazia  hérnia  pela  parede  intestinal  e 
matérias  fecaes  se  escoavam. 

Foi  praticada  a  sutura  de  Lembert  a  seda  e  5 
novas  perfurações  foram  ainda  verificadas  no  intes¬ 
tino  delgado. 
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Em  seguida  foi  feita  a  antisepsia  da  cavidade 
abdominal,  fechado  o  ventre  e  collocado  o  apparelho. 

O  ferido  falleceu  no  dia  seguinte,.  34  lioras  depois 
da  intervenção. 

IV 

Ferida  penetrante  do  abdómen ,  acompanhada  de  lesões 
intestinaes  e  derramamento  sanguíneo  intra-peritoneal 
abundante.  Intervenção  cirúrgica  cinco  horas  depois  do 
accidente •  Oura. 

\Extrahida  dos  uEtuães  de  Clinique  Chirurgicale ”  do 
Prof .  Pacheco  Mendes). 

A.  J.  B.,  de  vinte  e  tres  annos  de  edade,  recebeu 
no  dia  5  de  Maio  de  1900,  uma  facada  no  flanco 
esquerdo. 

A  quatro  dedos  transversos  do  umbigo  e  sotre 
uma  linha  indo  deste  ponto  ao  meio  da  arcada  de 
Poupart,  existia  uma  ferida  obliqua,  de  bordas  muito 
nitidas,  de  quatro  centímetros  de  extensão. 

Esta  ferida  encerrava  o  epiploon  que  fazia  hérnia. 

O  ferido  chegou  ao  Hospital  quatro  horas  depois 
do  accidente  em  estado  muito  grave.  Posto  pallido, 
extremjdades  resfriadas;  a  voz  quasi  extincta;  pulso 
pequeno,  filiforme,  a  160,  e  a  temperatura  a  35°6. 
Tinha  tido  também  vomitos  que  cessaram  expon- 
taneamente. 

O  ventre  estava  abaulado  e  sensível.  O  doente 
não  mais  urinava  desde  o  momento  em  que  fora 
ferido.  Havia  matidez  ao  nivel  da  região  hypogastrica 
e  nas  duas  fossas  iliacas. 

Esvasiamos  a  bexiga  pelo  catheterismo. 
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Diagnostico. —  Ferida  penetrante  do  abdómen,  acom¬ 
panhada  de  lesões  intestinaes-  e  derramamento  san¬ 
guíneo  intra-peritoneal  abundante- 

Tratamento-  —  O  doente  sendo  adormecido  pelo  chlo- 
roformio  e  todas  as  precauções  antisépticas  sendo 
tomadas,  fizemos  uma  incisão  sobre  a  linha  alva, 
do  umbigo  ao  pubis. 

Pela  abertura  do  ventre,  escoa-se  uma  onda  de 
sangue  avaliada  em.  1300  grammas  mais  ou  menos. 

Grandes  coágulos  enchiam  a  região  hypogastrica 
e  as  fossas  iliacas. 

O  intestino  delgado,  desdobrado  desde  o  cecum 
apresentava  successívamente  nove  feridas.  A  maior 
dessas  interessava  quasitoda  circumferencia  do  intes¬ 
tino  e  o  mesenterio,  sobre  uma  extensão  de  tres 
centímetros.' 

A  faca  seccionou  uma  artéria  mesenterica,  origem 
principal  da  hemorrhagia  intra-peritoneal. 

Uma  ferida  situada  a  16  centímetros  da  prece¬ 
dente  interessava  a  meia  circumferencia  livre  do 
intestino.  Uma  terceira,  situada  a  um  metro  daquella, 
constituía  egualmente  uma  perda  de  substancia  inte¬ 
ressando  metade  da  circumferencia  livre  do  ileon,  em 
uma  extensão  de  mais  de  10  centímetros- 

As  outras  feridas  eram  pequenas  perfurações  pro¬ 
duzidas  por  transfixão.  Sobre  a  primeira  vertebra 
lombar,  vimos  também  uma  perfuração  de  tres  milli- 
metros  de  extensão  sobre  um  de  profundidade. 

Ligada  a  artéria  que  continuava  a  sangrar,  foi 
depois  suturada  pelo  processo  de  Lembert,  cada 
uma  das  feridas,  umas  após  as  outras, 
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Em  seguida  fizemos  a  antisepsia  da  cavidade 
abdominal  o  fechamos  o  ventre, 

Apezar  do  tor  a  operação  durado  uma  hora  e 
quinze  minutos,  o  chloroformid foi  bem  supportado. 
Todavia,  o  ferido  teve  por  tres  vezes  accessos  con¬ 
vulsivos  geraes,  parecendo  serem  os  prodromos  da 
morte. 

Os  resultados  da  operação  foram  os  melhores  possi- 
veis. 

A  temperatura  manteve-se  era  37°,  duas  vezes 
somente  subiu  a  38.4. 

O  doente  teve  alta  do  Hospital  em  22  de  Junho 
perfeitamente  curado. 

V 

Ferida  penetrante  do  abdómen  acompanhada  de  lesão 
intestinal,  hemorragia  e  sahida  de  matérias  feccves.  Inter¬ 
venção,  15  horas  depois  do  accidente.  Cura. 

{ Extrahiãa  dos  “Etuães  de  clihique  chirurgicale'  ’  do 
Professor  Pacheco  Mendes.) 

J.  SanCAnna,  com  23  annos  de  edade,  marinheiro, 
de  constituição  forte,  foi  attingido,  quinze  horas 
antes  da  nossa  chegada  ao  Hospital,  por  um  pro- 
jectil  de  arma  de  fogo  na  região  abdominal.  Con¬ 
forme  a  narrativa  do  doente  elle  fora  ferido  por 
um  amigo.  Este  julgando  que  a  arma  (um  revolver 
Nagant)  que  elle  ia  limpar,'  estava  descarregado, 
atira-lhe  a  dois  metros  de  distancia.  Encontramos 
o  ferido  no  estado  seguinte:  pallido,  nervoso,  mas 
sem,  apresentar  nenhum  signal  manifesto  de  shock. 
O  pulso  fraco,  mas  a  respiração  ligeiramente  acce- 
lerada. 

O  ventre  abaulado.  No  meio  de  uma  linha  indo 
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do  umbigo  ao  pubis,  a  dois  dedos  transversos  e 
a  direita  da  linlia  mediana,  via-se  um  pequeno  ori’ 
ticio  de  entrada,  que  não  deixava  escapar  nenhum 
liquido,  e  que  parecia  fechado/ 

O  doente  queixava-se  de  forte  dor  espontânea  na 
região  abdominal.  A  pressão  exercida  sobre  o  ventre 
provocava  dores  intensas  em  torno  da  ferida  e 
exagero  da  sensibilidade  em  toda  região  i vizinha. 

A  percussão  revelava  matidez  na  região  hypo- 
gastrica  e  nas  fossas  iliacas.  O  catheterismo  foi 
praticado  e,  apezar  do  estado  de  vacuidade  quasi 
absoluto  da  bexiga,  a  matidez  da  região  hypogas- 
trica  continuava  accentuada. 

Deante  desses  symptomas  indicando  a  existência 
de  lesões  intestinaes  e  de  um  derramamento  intra. 
peritoneal  nos  decidimos  á  intervenção. 

O  doente  foi  collocado  na  meza  de  operações  e 
chloroformisado. 

Praticamos  uma  incisão  mediana  partindo  do  pubis 
até  acima  do  umbigo.  A  cavidade  abdominal  foi 
largamente  aberta.  Achamos  as  alças  intestinaes 
banhadas  em  um  liquido  negro  formado  de  sangue 
e  matérias  intestinaes.  Depois  de  ter  esponjado  a 
massa  do  intestino  delgado,  examinamos  com  cuidado 
as  circumvoluções  intestinaes. 

Encontramos  sobre  a  primeira  alça,  correspon¬ 
dendo  á  primeira  porção  do  ileon,  uma  perfuração 
de  6  millimetros,  tendo  por  séde  a  borda  convexa. 

Uma  vez  antisqpsiada  esta  ferida  e  fechada  por 
alguns  pontos  de  sutura  de  Lamber  t—Czerny,  desco¬ 
brimos  uma  outra  perfuração  a  40  ôenti metros  de  dis¬ 
tancia  da  valvula  ileo-cecal. 

Esta  ferida,  da  mesma  extensão  que  a  precedente, 
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foi  fechada  por  cinco  pontos  de  sutura,  dispostos 
como  os  que  collocamos  sobre  a  primeira. 

Com  muita  difficuldade  descobrimos  o  vaso,  que, 
occulto  em  uma  dobra  do  mesenterio,  sangrava  abun¬ 
dantemente. 

Uma  vez  este  vaso  ligado,  passamos  á  antisepsia 
da  cavidade  abdominal,  depois  de  ter  terminado  a 
inspecção  dos  intestinos  e  dos  orgãos  pelvianos. 

Em  seguida  praticamos  uma  grande  lavagem  com 
agua  boricada  quente,  particularmente  sobre  as  alças 
intestinaes  e  sobre  a  cavidade  pelviana? 

Durante  a  lavagem  encontramos,  na  inserção  do 
mesenterio,  uma  abertura,  sobre  a  qual  foram  col- 
locados  dois  pontos  de  sutura. 

Pareceu-nos  que  foi  por  esta  abertura  que  a  baila 
passou  para  se  perder  nos  tecidos.  Mas  não  consegui¬ 
mos  encontrar  o  projectil,  apezar  de  nossos  esforços. 

Fechamos  então  a  ferida  com  uma  sutura  em  pontos 
contínuos  feito  com  catgut,  para  o  perito neo  e  as 
aponevroses,  e  depois  uma  sutura  superficial  com 
crina  de  Florence. 

Depois  da  operação  tudo  correu  bem  até  no  decimo 
segundo  dia,  quando  o  ferido  começou  a  queixar-se 
de  dores  violentas  no  membro  inferior  direito,  impe¬ 
dindo-lhe  a  extensão  deste. 

Em  resumo  elle  apresentava  todos  os  symptomas 
de  um  abcesso  ileo-pelviano  produzido,  nos  parecia, 
pelo  projectil,  que  provavelmente  tinha  penetrado 
na  bainha  do  musculo  psoas  ou  nos  tecidos  vizinhos. 

Graças  a  um  tratamento  bem  executado,  obtivemos 
a  resolução  do  abcesso. 

Sessenta  e  quatro  dias  depois  da  operação  o  doente 
sahiu  curado  do  Hospital. 
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Tres  sobre  cada  uma  das  cadeiras  do  curso 
de  scieucias  mèdico-cirurgicas. 
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PROPOSIÇÕES 


ANATOMIA  DESCRI PlT VA 

I.  A  cartilagem  thyroide  é  a  mais  volumosa 
das  cartilagens  do  larynge  e  occupa  a  parte  su¬ 
perior  e  anterior  deste  orgão- 

II.  Ella  se  compõe  4e  duas  laminas  quadri¬ 
láteras  que  se  unem  entre  si  de  modo  a  formar 
para  deante  um  angulo  saliente  chamado  pomo 
de  Adão. 

III.  Este  angulo  é  facilmente  percebido  com 
os  dedos,  sobretudo  no  homem,  e  constitue 
o  ponto  de  referencia  mais  precioso  para  todas  as 
operações  que  se  praticam  no  larynge. 

ANATOMIA  MEDICO- CIRÚRGICA 

I.  Os  rins  são  dois  orgãos  glandulares  desti¬ 
nados  á  secreção  da  urina,  situados  no  fundo  da 
cavidade  abdominal,  de  cada  lado  da  columna 
lombar,  para  traz  do  peritoneu. 

II.  Elles  se  acham  completamente  indepen¬ 
dentes  da  grande  serosa  peritoneal. 

III-  Disto  resulta  este  facto  importante  no 
ponto  de  vista  da  medicina  Operatória:  os  rins 
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podem  ser  incisados,  descollados,  extirpados 
sem  que  se  tenha  de  abrir  a  cavidade  abdominal 
propriamente  dieta,  sem  interessar  o  peritoneu. 

HISTOLOGIA 

I.  O  thymos  é  um  orgão  transitório  cujas 
funcçòes  ainda  são  mal  conhecidas. 

II.  A  principio  orgacf  epithelial,  depois  lym- 
phoide  em  seu  período  de  formação  completa,  o 
thymos  não  persiste  no  adulto. 

III.  Elle  continua  a  crescer  durante  os  seis 
primeiros  imezes  que  se  seguem  ao  nascimento 
conforme  Vierordt;  durante  dois,  ou  quatro 
annos  conforme  a  maioria  dos  aucteres. 

BACTERIOLOGIA 

I.  A  penetração  ou  a  existência  no  organismo 
do  germen  responsável  por  uma  moléstia  infe- 
ctuosa  não  basta  para  que  esta  se  manifeste. 

II.  Para  isso  é  mister  que  o  organismo  con¬ 
stitua  um  meio  favoravel  ao  desenvolvimento  do 
germen. 

III.  Neste  caso  diz-se  que  o  organismo 
acha-se  em  estado  de  receptividade  mórbida;  ha 
immunidade  quando  o  contrario  se  observar. 
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ANATOMIA  E  PHYSIOLOGIA 
PATHOLOGICAS 

I.  As  lesões  mais  constantes  que  se  encontram 
na  uremia,  são  as  alterações  do  liquido  sanguíneo. 

II.  Estas  alterações  principaes  são:  diminuição 
dos  globulos  vermelhos,  augmento  considerável 
da  quantidade  de  uréa,  de  carbonato  de  am- 
moniaco,  etc. 

III.  Todas  estas  alterações  podem  faltar,  afóra 
o  poder  toxico  notável  do  soro. 

PHYSIOLOGIA 

I.  O  centro  nervoso  reflexo  da  phonação  tem 
sua  séde  na  medulla  allongada. 

II.  O  centro  da  memória  da  articulação  dos 
sons  está  situado  na  substancia  cortical  do  ce- 
rebro- 

III.  Por  uma  acção  reflexa,  o  centro  bulbar 
pode  funccionar,  quando  o  centro  cerebral  é 
destruido. 


THERAPEUTICA 

I.  Durante  o  periodo  catamenial  e  a  gesta¬ 
ção  o  medico  precisa  ter  certas  reservas  na  ad¬ 
ministração  dos  medicamentos. 
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II-  Deve-se  interromper  no  período  menstrual 
o  uso  dos  medicamentos  que  são  susceptíveis  de 
congestionar  o  utero  ou  parar  a  hemorrhagia. 

III.  Durante  a  gravidez,  qualquer  intervenção, 
therapeutica  deve  visar  o  bom  funccionamento  de 
todos  os  emunctorios,  principalmente  o  renal. 

HYÇIENE 

I.  A  acclimação  é  a  faculdade  que  possue  o 
homem  de  se  adaptar  a  um  clima  differente  do 
clima  de  origem. 

II.  A  acclimação  do  indivíduo  é  muito  mais 
facil  do  que  a  da  raça. 

III-  O  cruzamento  com  a  raça  indigena  auxilia 
consideravelmente  a  acclimação  completa,  cre- 
ando  uma  raça  mixta  muito  melhor  appropriada 
ao  clima. 

MEDICINA  LEGAL  E  TOXICOLOGIA 

I.  O  abortamento  constitue,  em  certos  casos, 
uma  operação  medica,  um  meio  therapeutico 
precioso. 

II.  Não  se  deve  considerar  como  um  crime  uma 
intervenção  medica  cuja  utilidade  e  necessidade 
imperiosa  são  incontestáveis- 


JOAQUIM  BARRETTO  DE  ARAÚJO 

<3Sx5x»  >oír> caxBXBX»)  .5 ca: <v:  r.cp;  csxsxsxfi;  cflxK>cK>cB>  csxSxgx» cacxfixfixSU cffXttxttxQ»  c5>cCXBXft3 í^cgx» 


III.  Si  a  operação  é  julgada  inevitável' e  ur¬ 
gente,  o  medico,  antes  de  intervir,  cercar-se-á  de 
todas  as  garantias  necessárias  para  explicar  sua 
maneira  de  proceder,  declarando  á  família  o 
fim  da  intervenção  e  reclamando  a  presença  de 
outros  collegas. 

PATHOLOGIA  CIRÚRGICA 

I.  O  carbúnculo  é  uma  moléstia  virulenta  pro¬ 
duzida  pela  bacteridia  carbunculosa. 

II.  A  manifestação  mais  com  mu  m  no  homem 
é  a  pustula  maligna. 

III.  A  cauterisação  da  pustula  é  o  unico  tra¬ 
tamento  aconselhado,  devendo  ser  feito  antes 
que  a  moléstia  se  tenha  generalisado. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

I.  O  diagnostico  de  lesão  visceral  implica  uma 
laparotomia  immediata. 

II.  A  hypothermia  devida  a  uma  hemòrrha- 
gia  interna  não  é  uma  contra  indicação  para  a 
laparotomia  immediata. 

III.  O  melhor  e  muitas  vezes  o  unico  signal 
differencial  do  estado  de  shock  e  de  hemorrhagia 
interna  éa  persistência  dos  syniptomas  de  shock 
que  vão  se  aggravando  incessantemente  em  um 
caso  e  diminuindo  em  outro. 
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CLINICA  CIRÚRGICA  (1  *  CADEIRA) 

I.  O  goundou  ‘ou  anakhré  é  um  tumor  osseo 
especial  a  certas  raças  negras  da  África  Occiden¬ 
tal,  já  observado  também  entre  nós  nos  descen¬ 
dentes  de  Africanos. 

II.  Elle  se  desenvolve  progressiva  mente,  de 
cada  lado  do  nariz,  chegando  pelo  seu  grande 
volume  a  tomar  todo  campo  visual. 

III.  O  goundou  começa  geralmente  durante 
a  segunda  infanda;  o  adulto  acha-se  menos 
sujeito  a  contrahil-o.  Ó  tratamento  empregado 
deve  ser  o  cirúrgico. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (2.a  CADEIRA) 

I.  Hydrocele  é  o  termo  generico  sob  o  qual 
se  designam  todas  as  collecções  serosas  da  região 
inguino-escrotal- 

II.  As  hydroceles  podem  ser  congênitas  ou 
adquiridas. 

III.  Para  o  tratamento  radical  da  hydrocele, 
a  inversão  da  vaginal  é  o  melhor  processo  indi¬ 
cado,  segundo  a  opinião  do  Dr.  Meira. 

PATROLOGIA  MEDICA 

I.  Na  pneumonia febrinosa  lobar,  as  modifica¬ 
ções  do  frêmito  vocal  marcham  parallela mente 
com  as  do  som. 
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II.  Elias  são  exageradas  sobre  toda  a  ex¬ 
tensão  do  foco  de  hepatisação,  mas  este  exagero, 
muito  notável  no  centro  do  foco,  torna  de  menós 
em  menos  manifesto  a  medida  que  se  explora 
pontos  mais  approximados  da  peripheria. 

III,  Em  certas  formas  de  pneumonias,  as  vi¬ 
brações  vocaes,  em  logar  de  ser  augmentadas, 
são  diminuídas  ou  mesmo  completamente  sup- 
pressas. 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I.  A  auscultação  pode  ser  im mediata  ou 
mediata,  singela  ou  armaçla. 

II.  E'  immediata  oü  singela,  quando  se  applica 
o  ouvido  á  região  precordial  núa  ou  apenas 
guarnecida  de  uma  toalha. 

III.  E'  mediata  ou  armada,  quando  se 
emprega  o  estethoscopio. 

CLINICA  MEDICA  (La  CADEIRA) 

I.  O  exame  microscopico  do  sangue  presta 
hoje  relevantes  serviços  á  clinica. 

II.  Em  alguns  minutos,  pode-se  fazer  um  dia¬ 
gnostico  de  ^paludismo,  mesmo  á  cabeceira  do 
doente. 

III.  E  não  se  contenta  só  com  isso,  vae-se 
mais  longe:  diagnostica-se  a  forma,  o  typo  da 
moléstia  e  faz-se  o  prognostico. 
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CLINICA  MEDICA  (Ta  CADEIRA) 

I.  A  febre  tem  uma  importância  de  primeira 
ordem  na  tuberculose  pulmonar,  e  é  o  indicio 
quasi  certo  da  gravidade  do  prognostico. 

II.  Uma  tuberculose  febril  é  sempre  uma 
tuberculose  grave;  uma  tuberculose  não  febril 
pode  durar  indefinidamente,  sem  comprometter' 
a  existência  do  individuo. 

III.  Habitualmente  a  febre  se  declara  no  2-° 
periodo  com  o  amolecimento  dos  tubérculos 
ou  com  as  inflammações  broncho-pulmonares 
concomitantes,  podetido,  entretanto,  apparecer 
desde  o  começo  da  tuberculose. 

MATÉRIA  MEDICA,  PHARMACOLOGIA 
E  ARTE  DE  FORMULAR 

I.  Os  medicamentos  empregados  sob  a  forma 
liquida  são  mais  activos  do  que  sob  a  forma 
solida. 

II-  A  forma  pilular  retarda  a  absorpção  e  a 
evolução  dos  effeitos  physiologicos. 

III.  Quando  o  principio  activo  é  incorporado 
a  uma  substancia  muito  compacta,  a  pilula  pode 
não  ser  atacada  pelos  suecos  digestivos  e  ser 
rejeitada  sem  produzir  effeito. 
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HISTORIA  NATURAL  MEDICA 

I.  A  .manifestação  exterior  da  fancção  chloro- 
phyllianna  consiste  na  decomposição,  pelas  partes 
verdes  da  planta,  do  acido  carbonico  da  atmos- 
phera  e  na  eliminação  consecutiva  do  oxygenio. 

II.  A  este  phenomeno  se  dava  outr’ora  o 
nome  de  respiração  diurna. 

III-  A  condição  necessária  para  que  a  fancção 
chlorophyllianna  se  effectue,  é  uma  certa  quanti¬ 
dade  de  luz. 


CHIMICA  MEDICA 

I.  O  oxygenio  é,  no  ponto  de  vista  biologico, 
o  elemento  activo  do  ar. 

II.  Elle  se  fixa  nos globulos rubros  do  sangue, 
para  formar  com  a  hemoglobina  uma  combina¬ 
ção  instável,  a  oxyhemoglobina. 

III.  Esta  é  reduzida  nos  capillares  e  cede  aos 
elementos  anatómicos  seu  oxygenio,  que  é  desti¬ 
nado  a  prover  as  combustões  organicas. 

CLINICA /OBSTÉTRICA  E  GYNE- 
COLOGICA 

I.  Segando  Pinard,  têm-se  a  distinguir  no 
diagnos  tico  da  gravidez  somente  duas  especies  de 
signaers,  os  de  probabilidade  e  os  de  certeza. 

ri 
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II.  Os  signaes  de  probabilidade  são  os  forne¬ 
cidos  pelo  organismo  materno. 

III.  Os  de  certeza  são  os  fornecidos  pelo  orga¬ 
nismo  fetal. 


OBSTETRÍCIA 

I.  A  versão  é  uma  operação  que  consiste  em 
fazer  volver  o  feto  na  cavidade  uterina,  de  ma¬ 
neira  a  substituir  uma  apresentação  por  outra. 

II.  Ella  tem  por  fim  imitar  a  natureza  e  col- 
locar  o  feto  na  attitude  q  ue  torna  o  parto  possivel 
ou  mais  facil. 

III.  A  versão  pode  ser  praticada  por  manobras 
externas,  internas  e  mixtas  ou  combinadas. 

CLINICA  PEDIÁTRICA 

I.  O  rachitismo  é  uma  moléstia  da  infanda, 
caracterisada  por  uma  nutrição  e  uma  evolução 
viciosas  dos  tecidos  que  concorrem  á  ossificação. 

II.  A  pathogenia  do  raèhitismo  acha-se  ainda 
mal  elucidada. 

III.  O  rachitismo  começa  Wral mente  no  mo¬ 
mento  da  dentição,  no  fim  do  primeiro  anno,  ou 
nos  seis  primeiros  mezes  do  segundo. 

CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

I.  A  ptosis  adquirida,  ou  blepharoptose,  é  a 
queda  da  palpebra  superior. 
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II.  E'  mais  ou  menos  completa,  conforme  ha 
paralysia  ou  simples  paresia  do  musculo  levan- 
tador  da  palpebra. 

III.  Não  deve  ser  confundida  com  o  blepha- 
rospasmo,  que  é  o  resultado  de  uma  contra¬ 
ctura  do  orbicular. 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E 
SYPHILIGRAPHICA 

I.  A  syphilis  é  hereditária. 

II.  Está  provado  que  o  indivíduo  que  herdou 
a  syphilis  a  transmitte  a  seus  filhos. 

III.  Constitue  isso  a  herança  segunda. 

CLINICA  PSY CHIATRIC A  E  DE 
MOLÉSTIAS  NERVOSAS 

I.  Nas  hemiplegias  organicas,  é  com m um  o 
apparecimento  'das  contracturas. 

II.  Estas  podem  manifestar-se,  ou  logo  em 
seguida  ao  appanecimento  da  hemiplegia,  ou 
algum  tempo  deLois. 

III.  As  contracturas  tardias  post-hemiplegicas 
são  permanentes  eincuraveis,  e  só  se  manifestam 
depois  que  u  degeneração  do  feixe  pyramidal,  de 
que  é  exp/essão  a  hemiplegia,  tém  attravessado, 
em  suajxíarcha  descendente,  a  medullaallongada. 

f 
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èccvetavia  ba  ffacuíbabz  be  9Tlebicma 

ba  ãâa  fi/ia ,«m  28  òe  Outa&roòe  1904- 


O  Secretario, 

P?.  ^eiiaTidpo  dos  ffieis  ffleipelles 


